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BORGES, Vaénia Venzel. Préatica deliberativa no Conselho Municipal de Salde de
Cascavel — PR. 2014. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias
Sociais) — Universidade Estadual do Oeste do Parana/Campus Toledo.

RESUMO

A pesquisa busca analisar a efetividade da pratica deliberativa no Conselho Municipal de
Saude de Cascavel e verificar como acontece o processo deliberativo (entendido como
processo discursivo/debate e processo decisorio) e também compreender como se da a
aplicabilidade dos principios deliberativos de igualdade, pluralidade e publicidade no
Conselho Municipal de Saude de Cascavel. O estudo da pratica deliberativa foi realizado a
partir da anlise documental das atas das reunides ordinarias e extraordinérias, listas de
presenca e relacdo de conselheiros com o0s respectivos segmentos, leis de criagéo,
resolugdes, regimento interno e observacéo participante das reunides do conselho durante a
Gestdo 2012-2013. A partir da compreensdo dos limites advindos do contexto social,
projeto politico e cultura politica, o estudo comprova o limitado poder de influéncia do
conselho no processo de defini¢do da politica publica de satde local.

Palavras-chaves: Conselho Municipal de Saude, deliberacéo.



BORGES, Vania Venzel. Deliberative perform on Municipal Health Council of Cascavel
- PR. 2014. Dissertation (strictu sensu postgraduate studies in Social Sciences) —
Universidade Estadual do Oeste do Parana/ Campus Toledo.

ABSTRACT

The research intent to analyze the effectiveness of deliberative perform on Cascavel’s
Municipal Health Council and find out how the deliberative process occurs (comprehended
as discursive process/debate and resolutive one) and also to comprehend how the
applicability of equality, plurality and advertise deliberative principles on Cascavel’s
Municipal Health Council. The study of deliberative practice started from the analysis of
regular and special meetings minutes, attendance lists, relationship between counselors and
their segments, creating laws, resolutions, bylaw and partaking observation of board
meetings during 2012/2013 management. Starting from the comprehention of the
limitations derived from social context, political project and the political culture, the study
proves the limited Council’s power of influence in the definition of local health policy
process.

Keywords: Municipal Health Council, deliberate.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 contemplou diversos artigos que abordam a
participacdo da sociedade na gestdo publica. A regulamentacdo desses artigos forjou a
criagdo de novos arranjos institucionais com a finalidade de concretizar os principios
participativos na elaboracéo e controle de politicas pablicas.

Dentre as experiéncias de participacdo no ambito da democracia participativa,
destacam-se 0 orgamento participativo e os conselhos gestores de politicas publicas, e neste
sentido, a area da saude foi precursora na constituicdo de féruns participativos.

A Lei 8142/1990 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por
meio das conferéncias e conselhos de saude de modo a estabelecer a natureza deliberativa e
a funcdo de controle da politica publica.

Conselhos e Conferéncias ndo séo instancias de democracia direta, mas esferas de
participacdo que envolve um duplo mecanismo de representacdo: o da entidade, movimento
ou instituicdo que representa os individuos e o do individuo que representa a entidade,
movimento ou instituigdes nos Conselhos e Conferéncias (ESCOREL; MOREIRA, 2010).

O presente estudo de caso sobre o Conselho Municipal de Saude de Cascavel
(variavel independente) e a efetividade deliberativa (varidvel dependente) teve como
objetivo analisar a efetividade da préatica deliberativa no Conselho Municipal de Saude de
Cascavel e verificar como se da o processo deliberativo (entendido como processo
discursivo/debate e processo decisorio) no CMS-Cvel, bem como, compreender como se da
a aplicabilidade de trés principios deliberativos (igualdade, pluralidade e publicidade) no
Conselho Municipal de Saude de Cascavel.

O estudo da pratica deliberativa se deu a partir da analise documental das atas das
reunides ordinarias e extraordindrias, listas de presenca e relacdo de conselheiros com o0s
respectivos segmentos, leis de criacdo, resolugfes, regimento interno e observacdo
participante das reunides do conselho no periodo da Gestio 2012 a 2013™.

De acordo com Avritzer (2000) o termo deliberacdo pode ser empregado para
designar tanto o processo de debate como o processo decisorio. Nesse sentido as atas se

constituem em documentos oficiais que capturam o processo deliberativo e sdo aprovadas

! A gest&io 2012-2013 do CMS-Cvel compreende o Gltimo ano de gestdo municipal (2009-2012) e o primeiro
ano da gestdo seguinte (2013-2016), tendo sido reeleito o chefe do poder executivo.
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pelos participantes. Elas se destacam pela sua capacidade de registrar as falas, discursos e
argumentacao nos debates dos atores, bem como registram as deliberacdes decorrentes do
processo decisorio. Para os documentos produzidos pelo conselho realizou-se analise do
seu conteido de maneira a dar énfase na presenca e frequéncia dos temas que aparecem.

Na gestdo 2012-2013 foram realizadas um total de vinte e duas reuniées do CMS-
Cvel, dessas vinte ordinarias e duas extraordinarias. No ano de 2012 a producdo do
conselho foi de 11 atas, 47 deliberac6es, 39 resolucgdes e 01 parecer. No ano de 2013 foi de
11 atas, 47 deliberacdes, 39 resolugdes, 01 parecer e 02 mogdes. A partir da producdo do
conselho, foram selecionados trés principios deliberativos: igualdade, pluralidade e
publicidade para compreensé@o de sua aplicabilidade no espago da instituicdo participativa
do conselho.

O primeiro capitulo aborda a Instituicdo dos Conselhos Municipais de Saude em
geral e para tanto menciona a importancia da articulacdo dos conceitos de representacéo e
participacdo que permeiam o espaco do Conselho de Saude entendido como o cenério no
qual os conselheiros participam como representantes de diferentes entidades e grupos da
sociedade. Este capitulo também trata especificamente do Conselho Municipal de Salude de
Cascavel, bem como do cenario no qual esta inserido, sobre suas normas e 0 seu desenho
institucional. A analise das leis de criacdo, leis de alteracdo e regimento interno definem e
regulam o funcionamento e o formato institucional do conselho, e oferece informacdes
atinentes ao nivel de institucionalizacdo, de representatividade e de democratizacdo
presentes nesse espaco. O ultimo item desse capitulo apresenta os procedimentos
metodol6gicos para analise da pratica deliberativa no Conselho Municipal de Salde de
Cascavel a partir dos principios deliberativos de igualdade, pluralidade e publicidade.

O segundo capitulo apresenta os resultados e discussdes a partir da analise dos trés
principios deliberativos selecionados e relaciona as implicagcGes do Conselho Municipal de
Saude para a gestdo em saude local em Cascavel a partir dos instrumentos de gestao: plano
de governo, plano de saude, relatorio anual de gestdo e do relatorio da conferéncia
municipal de salde.

A consideracdo final nos indica que o CMS-Cvel estd em constante mudanca e
renovacao 0 que € positivo na perspectiva de maior abertura deste espago a participacao da

sociedade civil o que pode ser confirmado nas regras dispostas para o cargo de presidente,
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as propostas e introducdo de ponto de pauta e a possibilidade de fala aos atores externos.
No entanto, a participacdo de antigos conselheiros militantes a0 mesmo tempo em que
contribuem com sua experiéncia também reduz a possibilidade de renovacao e influéncia de
novas entidades na medida em que ndo abrem méo de sua representatividade no conselho.

A analise da pratica deliberativa, por meio dos principios de igualdade, pluralidade
e publicidade revela que ha um equilibrio entre o processo discursivo e decisorio, isso
considerando-se que a maioria dos temas discutidos é convertida em decisdo indicando que
o conselho consegue fazer valer suas decisGes a partir da criacdo de resolugdes, porém nédo
existe nenhum instrumento para avaliar a concretizacdo ou ndo das resolucdes do conselho.

Os dados também revelam a alta capacidade do conselho no controle da prestacao
de contas e servicos prestados pelo estado por meio da maior discussdo de temas
relacionados a organizacdo interna e a fiscalizacdo e acompanhamento dos servicos e a
baixa capacidade na formulacdo das politicas que utiliza da reduzida discussdo de temas
relacionados a programas e projetos, Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de
Saude e Relatério Anual de Gestdo, o que comprova o reduzido poder de influéncia no
processo de definicdo da politica pablica de satde local.

A limitacdo do conselho na “formulacdo de estratégias para a politica de saude” e
sua capacidade no “controle e execugio da politica” estd relacionada ao contexto historico e
social mais amplo, com natureza setorial e fragmentada, e uma elite politica que nédo
estimulou a participacdo e a autonomia do conselho em relacdo ao poder executivo
municipal. Por fim, a compreensdo desses limites é importante para minimizar as
frustracBes provenientes das inimeras expectativas que a sociedade deposita sobre esse
espaco de lutas.
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1 A INSTITUICAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Dentre as experiéncias de participacdo no ambito da democracia participativa,
destacam-se os conselhos gestores de politicas pablicas, e nesse sentido, a area da saude foi
precursora na constituicdo de foruns participativos. Conforme Escorel e Moreira (2012, p.
996):

A participagdo da populagdo em programas e a¢Oes de salde ndo comegou com
0 SUS. Nas décadas de 1970 e 1980, outros tipos de conselhos procuravam
viabilizar a participacdo da populacéo:

o Conselhos comunitarios, que tinham como objetivo: “servir de espago de
apresentacdo das demandas da comunidade junto as elites politicas
locais, numa renovacéo da tradicional relagdo clientelista entre Estado e
Sociedade”;

e Conselhos populares, criados pelos proprios movimentos sociais, cujas
caracteristicas eram “menor nivel de formalizagdo, ndo envolvimento
institucional e a defesa da autonomia em relacdo ao Estado e partidos
politicos”;

o Conselhos administrativos, “voltados para o gerenciamento direto e
participativo das unidades prestadoras de servigos, mas sem poder para
influir no desenho das politicas publicas da area”.

Na segunda metade da década de 1980, foram criadas as comissdes
interinstitucionais de satde por meio do Programa de Acdes Integradas de Saude - AlS, em
1984. O funcionamento dessas comissdes foi fortalecido pelo Programa dos Sistemas
Descentralizados de Saude (SUDS), em 1987. Foram essas comissfes que deram origem
aos conselhos de saude (Cortes: 2009). Assim ja havia um processo institucional em curso
de descentralizagdo e incorporagdo da participacdo da populagdo que foi regulamentado
com a Constituicdo Federal de 1988.

Ao se destacar a instituicdo participativa conselho de saude torna-se imprescindivel
fazer a conexdo com os Movimentos Sociais?, em especial 0 movimento popular de satde e

o “movimento de reforma sanitaria que incluiu profissionais do setor da saude, intelectuais,

2 Movimento Social entendido como “agdes sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam
distintas formas da populagdo se organizar e expressar suas demandas [...] eles representam forcas sociais
organizadas que aglutinam as pessoas ndao como forga-tarefa, de ordem numérica, mas como campo de
atividades e de experimentacdo social, e essas atividades sdo fontes geradoras de criatividade e inovacGes
socioculturais [...]. Eles expressam energias de resisténcia ao velho que os oprime, e fontes revitalizadas para
a constru¢do do novo.” (GOHN, 2011, p.13-14)
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politicos, técnicos, instituicbes representativas de profissionais, setores do movimento
sindical e social”. (MINAYO, 2001, p. 26). De acordo com Gohn (2011, p. 26):

O movimento popular de salde, embora tenha se fragmentado, entrou na luta da
questdo de precos dos convénios, remédios, postos de salde etc. Eles tém
participado das Conferéncias Nacionais de Salde e muitos deles envolveram-se
na gestdo dos conselhos de salide como representantes dos usuérios. E
importante registrar que na &area da salde, em alguns locais, os conselhos
populares criados em 1980 ainda sobrevivem, ao lado dos conselhos gestores.

Ao analisar as instituicbes participativas (orgamento participativo e conselhos
gestores de politica) Avritzer (2008, p. 53) observa que, 0 seu desenho institucional varia
na maneira como a participacdo se organiza; na maneira como a legislacdo exige do
governo a implementacéo ou ndo da participacdo e a forma como o Estado se relaciona com
a participacdo. Em comparacao entre o orcamento participativo e o conselho salde, podem-

se definir os conselhos como resultado:

[...] da convergéncia de concepg¢do de dois movimentos importantes, o sanitarista
e 0 popular de saide. Os conselhos, na maneira como eles introduziram a
questdo da partilha do poder em uma instituicdo hibrida, sdo também o resultado
de diferentes negociagBes apds o processo constituinte. Um dos seus elementos
mais importantes é a associacdo entre a falta de participagdo e sancdo, expressa
na suspensdo da transferéncia de recursos publicos federais para os municipios
que ndo praticarem a participagdo popular na satde.

A luta do movimento sanitario pela democratizacdo da salde e a sistematizacao de
suas recomendacOes no Relatorio Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude corroboraram
em consagracdo juridico-legal dos principios da reforma sanitaria que teve apoio
significativo do Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (Ibam), da Associagédo
Brasileira de P0s-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco) e do Centro Brasileiro de
Estudos da Saude (Cebes), segundo Silva (2001, p.71).

A vitéria do movimento sanitario foi expressa na Constituicdo Federal de 1988
que reconheceu “a Satide como um direito de todos e dever do Estado” (Art. 196) e definiu
o Sistema Unico de Sadde - SUS, organizado com as diretrizes de descentralizacio,
atendimento integral e participacdo da comunidade (Art. 198).

A regulamentacdo do SUS se deu por meio da Lei Organica da Saude representada

pela Lei 8080/90 que durante governo Collor, sofreu veto presidencial nos artigos atinentes
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a participacdo da comunidade e financiamento da saude. Posteriormente a Lei Orgéanica da
Saude foi complementada pela Lei 8142/90 que instituiu as duas instancias colegiadas em
cada esfera de governo: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, definindo este

ultimo da seguinte forma:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990).

Conselhos e Conferéncias ndo sdo instancias de democracia direta. Sdo esferas de
participacdo que envolve um duplo mecanismo de representacdo: o da entidade, movimento
ou instituicdo que representa os individuos e o do individuo que representa a entidade,
movimento ou instituicdes nos Conselhos e Conferéncias (ESCOREL; MOREIRA, 2010).

Nesse sentido, os Conselhos devem constituir instancias nas quais a democracia seja
radicalizada por possibilitar a participagéo, a incluséo de diversos segmentos populacionais
nos processos decisorios e pela natureza de seu carater deliberativo na formulagdo e
acompanhamento das politicas, o que alguns autores chamam de “democracia deliberativa”.

Nas definicbes de democracia deliberativa, Escorel e Moreira (2010) recuperam
tracos elencados por Hannah Arendt sobre a democracia na polis grega. Nesta, 0s
individuos libertos de suas necessidades e em condicdo de igualdade, definiam o que fazer
com aquilo que Ihes era comum, ou seja, com a cidade e estado. A politica era feita por
meio de didlogo livre, com a apresentacdo de argumentos. E nesse aspecto, identificam-se
tambem os elementos tedricos de Habermas na constituicdo de uma esfera publica e no agir
comunicativo de base argumentativa.

No processo de descentralizacdo da politica de saude, a criacdo dos Conselhos de
Saulde paritarios € uma exigéncia legal para o repasse de recursos da esfera federal para as

esferas estaduais e municipais, entao:

Isto implica dizer que a disseminacéo dos Conselhos de Saude no nivel municipal
é consequéncia direta da organizacdo legal/burocratica e financeira do sistema
publico de salide a partir das instancias superiores. O que, entretanto, ndo impede
que se diga que a razdo primeira por tras da organizacdo da saude publica no Brasil
em parametros novos e diferentes da tradicional centralizacdo que sempre a
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caracterizou foi o impulso democratizador e descentralizador que partiu da
sociedade, no caso 0 movimento pela Reforma  Sanitaria
(DOMBROWSKI, 2007, p. 124).

Existem Conselhos de Saude nos 5559 municipios do pais e nas 27 unidades da
Federacdo, e 0 Conselho Nacional de Satde — CNS, que ja existia, adaptou-se a norma legal
e regulamentou por meio de ResolugGes, o funcionamento das instancias colegiadas de
participacdo social em satude (ESCOREL; MOREIRA, 2010).

Com a finalidade de criar diretrizes para normatizar a instituicdo e funcionamento
dos conselhos de satde, o Conselho Nacional de Salde expediu as seguintes resolucdes:
Resolugdo 33/92 que foi substituida pela Resolucdo 333/2003 que aprova as diretrizes para
criacdo, instituicdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos e a
Resolucdo 453/2012, em vigor, que revoga estas e dispde sobre as diretrizes para a instituicéo,
reformulagdo, reestruturagdo e funcionamento dos conselhos de salde.

Em conformidade com a legislacdo atinente aos conselhos de saude as vagas estao
distribuidas da seguinte forma: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde e 25% de
representacdo do governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

A participacgdo de 6rgéos, entidades e movimentos sociais devem ter como critério
a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no
ambito de atuacdo do conselho. De acordo com a Resolucdo 453/2012, e de modo a
respeitar o principio da paridade, serdo contempladas as seguintes representacdes no
conselho: associagdes de pessoas com patologias; associaces de pessoas com deficiéncias;
entidades indigenas; movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro,
LGBT...); movimentos organizados de mulheres, em salde; entidades de aposentados e
pensionistas; entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacbes e
federacbes de trabalhadores urbanos e rurais; entidades de defesa do consumidor;
organizagbes de moradores; entidades ambientalistas; organizagOes religiosas;
trabalhadores da &rea de salde: associacOes, confederacdes, conselhos de profissdes
regulamentadas, federacdes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas; comunidade

cientifica; entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de
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pesquisa e desenvolvimento; entidades patronais; entidades dos prestadores de servico de
salde; e governo.

As entidades, movimentos e instituicdes eleitas no Conselho de Saude indicardo
seus conselheiros representantes por escrito devendo a cada elei¢do renovar ao menos 30%

das entidades. Conforme topico atinente a organizagéo dos conselhos de salde:

IV — As entidades, movimentos e instituicGes eleitas no Conselho de Saude terdo
os conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
respectivas entidades, movimentos e instituicbes e de acordo com a sua
organizacdo, com a recomendacdo de que ocorra renovacdo de seus representantes.
V- Recomenda-se que, a cada elei¢do, 0s segmentos de representacdo de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério, promovam a renovacao de,
no minimo 30% de suas entidades representativas. (BRASIL, 2012).

Tendo em vista 0 crescimento dos movimentos sociais e 0 aprimoramento das
instituicbes e leis, no proximo item destaca-se o impasse das teorias democraticas de
participagdo e representacdo a fim de entender a influéncia dos conselhos na politica

publica.

1.1 Representacéo e Participacédo

A articulacdo dos conceitos de representacdo e participacao é imprescindivel para
compreensdo do Conselho de Saude entendido como o cenario no qual os conselheiros
participam como representantes de diferentes entidades e grupos da sociedade.

Urbinati (2006) analisa que a representacdo é uma forma de participacdo que
possibilita o controle e a supervisdo dos cidaddos. A democracia representativa nédo
substituiria a democracia direta, mas, por ter poténcia de criacdo e recriagdo, de
aprimoramento de si mesma, produziria uma valiosa “arena de opinides” para a tomada de
decisdes que ndo seriam definitivas sendo sempre sujeitas a reformulagdes.

Dentre os tedricos da corrente participativa, destaca-se Patemam (1992). Assim,
como os tedricos da representacdo politica se remetem a Hobbes para fundamentar e
problematizar suas elaboracfes tedricas, Patemam (1992, p. 60-1) se fundamenta nos

postulados basicos atinentes a uma teoria participativa. De acordo com a autora:
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A teoria da democracia participativa é construida em torno da afirmacéo central
de que os individuos e suas instituicdes ndo podem ser considerados
isoladamente. A existéncia de instituicdes representativas a nivel nacional ndo
basta para a democracia; pois 0 maximo de participacdo de todas as pessoas, a
socializacdo ou “treinamento social”, precisa ocorrer em outras esferas, de modo
que as atitudes e qualidades psicolégicas necessarias possam se desenvolver.
Esse desenvolvimento ocorre por meio do proprio processo de participagdo. A
principal funcéo da participacéo na teoria da democracia participativa €, portanto,
educativa no mais amplo sentido da palavra, tanto no aspecto psicolégico quanto
no de aquisicdo de pratica de habilidades e procedimentos democraticos. [...]
Para que exista uma forma de governo democrética € necessaria a existéncia de
uma sociedade participativa, onde todos os sistemas politicos tenham sido
democratizados e onde a socializacdo por meio da participacdo pode ocorrer em
todas as areas (PATEMAM, 1992, p.60-61).

Segundo Patemam (1992, p. 63) a indUstria se configura como a mais importante e
mais politica de todas as areas nas quais o individuo se relaciona e interage, sendo que as
decisdes tomadas na industria, ambiente permeado por relagcbes de superioridade e
subordinacdo, repercutem em outras esferas da vida, inclusive a esfera privada e, além disso,
0 tamanho da empresa pode permitir que o individuo participasse da tomada direta de
decisdes. Assim, a teoria participativa “se sustenta ou cai por terra de acordo com duas
hipoteses: a fung¢do educativa da participagdo e o papel crucial da industria”.

Para Lichmann (2007, p. 139-40) a corrente participacionista parte da ideia de
que cabe aos cidaddos, no seu conjunto, a definicdo e a autorizacdo das decisdes politicas.
Busca-se assim, a ampliacdo das responsabilidades politicas, afim de compreender — tanto
em grau, como em nimero — 0S espagos € 0s sujeitos da deliberacdo publica. Destaca que
0s conceitos de participacdo e representacdo foram contrapostos ao serem utilizados para a
construcdo de diferentes modelos de democracia - a democracia participativa e a
democracia representativa.

% & necessaria a

Partindo do pressuposto de que para o éxito de uma “poliarquia
combinacdo dessas duas formas de democracia, pois isoladas s&o insuficientes e alvo de
inimeras criticas, na medida em que a génese da democracia representativa foi baseada,
principalmente nas teorias competitivas ou elitistas e na medida em que a democracia

participativa é invidvel devido ao fato de que € impossivel a participacdo de todos os

A poliarquia pode ser pensada como “Regimes relativamente (mas incompletamente) democratizados, ou,
em outros termos, as poliarquias sdo regimes que foram substancialmente popularizados e liberalizados, isto é,
fortemente inclusivos e amplamente abertos a contestagdo publica.” (DAHL, 1997, p.84).
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cidaddos na tomada de decisdo, entende-se que “a participagdo ndo substitui, mas
reconfigura a representacédo, constituindo-se a participacdo em chave de boa representagao”.
(LUCHMANN, 2007, p.167).

Segundo Bobbio (1983) citado por Silva (2001, p. 110) ao analisar as formas
representativas e diretas de participacdo, refere-se ao fetiche que a democracia direta causa,
especialmente no pensamento da esquerda socialista. Para Bobbio, quando se fala em
democracia direta, habitualmente se pensa em referendos nos quais a populagdo em geral
possa exprimir-se e influir em temas de interesse nacional ou local. E preciso analisar, no
entanto, segundo esse autor, até que ponto esse tipo de manifestacdo é possivel, tem
viabilidade operacional, e quais s&o suas relagdes com a democracia indireta. Nesse sentido,
de maneira a questionar essa viabilidade, propde ele uma integracdo entre as duas formas
de democracia, direta e indireta ao considerar que uma nao pode substituir a outra e as duas,
juntas, ndo sdo incompativeis.

O periodo democrético, apés anos de ditadura militar, inaugurado com a
Constituicdo Federal de 1988 garante a participacdo da sociedade por meio de elei¢des
diretas, plebiscito, referendo e iniciativa popular. Assim, a experiéncia de participacao
além de recente € pouco desenvolvida no Brasil, e desse modo hd muito para aprofundar na
perspectiva de aprimorar e fortalecer a democracia. Conforme Escorel; Moreira (2012, p.
995):

Em termos participativos, podem-se destacar duas potencialidades de
aprofundamento e inovacdo no cendrio politico nacional: o orgcamento
participativo, no qual os sujeitos se organizam para definir as prioridades de
alocacdo de recursos; e os conselhos gestores, que representam a participacdo
dos sujeitos em instancias colegiadas com carater deliberativo sobre

determinados setores das politicas sociais, como os de salde, crianga e
adolescente, educacéo.

Dentre as duas potencialidades de inovacdo democratica supracitadas optou-se por
estudar o conselho gestor da politica publica de saude, especificamente a instituicao

participativa do conselho de satde de Cascavel.

1.2 O Conselho Municipal de Saude de Cascavel
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Para analisar a efetividade da préatica deliberativa no Conselho Municipal de
Saude de Cascavel e verificar como acontece o processo deliberativo (entendido como
processo discursivo/debate e processo decisorio) no Conselho Municipal de Salde de
Cascavel bem como compreender como se dd a aplicabilidade de trés principios
deliberativos (igualdade, pluralidade e publicidade) no Conselho Municipal de Saude de
Cascavel, dividiu-se esse item em duas partes: O cenério do Conselho Municipal de Salde
de Cascavel e as normas e o desenho institucional do CMS-Cvel.

1.2.1 O cenério do Conselho Municipal de Satude de Cascavel

O municipio de Cascavel esta localizado na regido oeste do Parana, com uma area
de 2.100,831 km?2 e 292 372 habitantes, conforme estimativa do IBGE, de agosto de 2012.
Encontra-se a 491 Km. de Curitiba, capital estadual. O clima € subtropical, mesotérmico
superimido com temperatura média anual em torno de 19 °C.

Conforme a Lei Municipal n® 3.765 de 09.12.2003, o municipio de Cascavel esta
dividido em oito distritos administrativos: Distrito sede (142,09 km2); Sede Alvorada
(193,03 km2); Juvindpolis (275,28 km?); Rio do Salto (265,05 km?); Séo Jodo do Oeste
(477,10 km?); Espigdo Azul (282,64 km?); Distrito Sete (246,53 km?) e S&o Salvador
(231,01 km?). O mapa abaixo mostra a localizagcdo de Cascavel no Brasil e no Estado do
Parana.

Figura 1 — Localizacdo geografica do municipio de Cascavel/Pr.

Localizacao
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Fonte: WIKIPEDIA (2014).
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No ano de 1936, Cascavel foi oficializada como vila pela prefeitura de Foz do
Iguacu, tornando-se distrito administrativo dois anos depois e emancipado por meio da Lei
Estadual n°® 790 de 14/11/1951. A populagdo foi constituida basicamente por migrantes
gauchos e catarinenses, e predomina a cultura alema, italiana, polonesa e portuguesa.

De acordo com dados de dezembro/2012 do Caderno Estatistico do Municipio de
Cascavel do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social- Ipardes, a

populacéo esta distribuida da seguinte forma:

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo do Municipio de Cascavel/ PR - Rural e Urbana

Tipo de Domicilio Masculina Feminina Total
Urbano 130.813 139.236 270.049
Rural 8.958 7.198 16.156
Total 139.771 146.434 286.205

Fonte: IPARDES (2012)

Conforme dados da tabela, 51,16% da populacdo é constituida pelo sexo feminino e
48,83% pelo sexo masculino. A maior parte da populacdo 94,35% reside na zona urbana e
5,65% na zona rural, totalizando 286.205 mil habitantes. A cor branca predomina com
200.776 (70,15%), seguida da cor parda 75.131 (26,25%), preta 7411 (2,59%), amarela
2.516 (0,88%) e indigena 368 (0,13%). Cascavel possui um total de 204.185 eleitores
distribuidos em quatro zonas eleitorais.

Segundo IBGE/IPARDES (2012), a populacdo economicamente ativa do municipio
é de 161.365 pessoas, com Produto Interno Bruto per capita de 18.139 e 94.36% de grau de
urbanizacgéo. O indice de desenvolvimento humano (IDH-M) é de 0,810 classificado em 15°
no Estado do Parani e em 376° no Brasil. A taxa de analfabetismo na faixa etaria de 15
anos ou mais € de 4,46%.

O principal setor econdmico do municipio é o agronegocio que conta com 4034
estabelecimentos, destes: 2.547 a condicdo do produtor é de proprietario, em 988 de
ocupante, 244 assentados sem titulacdo definitiva, 147 arrendatarios, 23 paraceiros e em 85
estabelecimentos a condicdo é de produtor sem &rea. Com relacdo ao nUmero de
estabelecimentos comerciais, industriais e de prestacdo servi¢os ha 9.508 estabelecimentos

responsaveis pelo emprego de 92.463 pessoas. Destes estabelecimentos, destaca-se 0
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comércio (varejista 3478 e atacadista 553) com 4031 estabelecimentos responsavel por
29,03% dos empregos (26.849 pessoas empregadas).

Ao acessar as informacdes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados -
CAGED no site* do Ministério do Trabalho pode-se observar no quadro de evolugdo do
emprego formal em municipios com mais de 30 mil habitantes do Estado do Parana em
dezembro/2011 que Cascavel esta em 492 na posicdo no ranking. Na 12 posi¢do esta o
municipio de Palmeira e em 532, Ultima posi¢do deste ranking esta Curitiba.

Neste cenario descrito esta inserido o Conselho Municipal de Saude de Cascavel,
instituido inicialmente pela Lei Municipal n°® 2209/1991 que deu inicio as suas atividades
no ano de 1992°,

No préximo topico serdo abordadas as normas e legislacdes do conselho a partir da

sua lei de criacdo e logo em seguida o trabalho trata do seu desenho institucional.

1.3 As normas e o desenho institucional do Conselho Municipal de Salude de Cascavel

1.3.1 Ano de criacdo e legislacdes do Conselho Municipal de Satde de Cascavel

Da mesma forma que aconteceu nos demais municipios brasileiros, a criagdo do
conselho de saide de Cascavel se deu a partir de uma exigéncia legal para transferéncia de
recursos e municipalizacdo da salde. Esse fato pode ser ilustrado com a fala de um
conselheiro registrada na ata da primeira reunido do CMS-Cvel no dia 08/05/92, pagina 2:
“(...) a municipalizagdo foi uma forma encontrada pelo governo federal para que o
municipio assumisse a assisténcia ou desassisténcia a populagao.”

O inicio das atividades do CMS-Cvel aconteceu de fato, por meio da pressédo que a
sociedade exerceu sobre os conselheiros que cobraram a atuagdo do conselho na situagéo de
salde do municipio, principalmente no caso da AIDS, tratado com o descaso do poder
publico que juntamente com insisténcia dos conselheiros junto ao poder executivo, sem
sucesso, motivaram a convocagdo extraoficial dos conselheiros de salde para realizagdo da

primeira reunido do conselho no dia 17/02/1992°.

* Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/caged_mensal/dados-estaduais-9.htm. Acesso em: 24 fev. De 2014.
5 A instalagdo e composicdo do conselho se deram em 17/11/1992 com a posse dos conselheiros pelo prefeito.
® Esta primeira reunido, realizada no auditério do INSS, ndo foi registrada em ata.
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O CMS-Cuvel foi criado’, formalmente, pela da Lei Municipal n° 2.209/1991 e sua
inauguracdo de fato, aconteceu na quarta reunifo® realizada no dia 17 de novembro de
1992, com a posse dos conselheiros dada pelo prefeito.

A composicdo inicial do Conselho apresentou algumas irregularidades, como por
exemplo, a previsdo de vagas garantidas para as entidades: Associacdo Médica de Cascavel,
Conselho Regional de Enfermagem, Conselho Regional de Odontologia, Conselho
Regional de Farmacia, Associacdo Comercial e Industrial de Cascavel — ACIC e FECIVEL
(UNIOESTE), sem o devido processo eleitoral durante a realizacdo da conferéncia
municipal de sadde. Outro exemplo de irregularidade foi a participacéo de dois vereadores®
como membros do conselho representando a entidade ACIC.

A existéncia da Lei n°® 2209/1991 de criagdo do conselho com a definicdo de seus
membros posteriormente nomeados pelo decreto 3266/1991 ndo garantiu o funcionamento
e regulamentacdo do conselho da forma como estava prevista. O conteddo desta Lei
apresentava um equivoco referente a falta de entendimento do papel do CMS-Cvel de
acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de satde prestados a populagdo e acompanhar a
programacdo e gestdo financeira e orcamentaria por meio do Fundo Municipal de Saude
(Lei 2209/91, Art.3°, incisos | e V). Na mesma lei estdo expressos estes objetivos, dentre outros,
que configuram o papel do CMS-Cvel e a criacdo de um conselho fiscal *°com a finalidade
de fiscalizar o proprio conselho.

A composicao inicial do conselho, com proeminéncia do governo e da classe
médica, descrita na ata da reunido de posse dos conselheiros, fere a paridade entre os
representantes da sociedade e do governo prevista na Lei Organica da Satde n° 8.142/1990,
paridade esta também prevista na propria Lei de criacdo do conselho, corroborando o

seguinte argumento:

" Fica criado 0 Conselho Municipal de Satde, 6rgio de carater permanente e deliberativo do Sistema Ginico de
Saude, no ambito municipal, cujas atividades e atribui¢des sdo reguladas por Regimento Interno préprio
obedecido os termos desta lei. (Lei n°® 2209/1991, Art.1°, caput).

® No ano de 1992 as quatro reunies do CMS-Cvel registradas em ata aconteceram nos dias 08/05/92,
27/05/92, 24,08/92 e 17/11/92.

% Conforme registrado na ata do dia 25/10/1993 ap6s discussdo do assunto e ao ponderar que a lei néo
permite a participacéo de vereadores como conselheiros, os mesmos foram substituidos.

90 conselho Municipal de Satde sera administrado por uma diretoria executiva composta de 4 (quatro)
membros efetivos: presidente, vice-presidente, secretario e 2° secretario e 4 (quatro) membros suplentes, e
fiscalizado por um Conselho Fiscal, composto da mesma forma. Os membros serdo escolhidos entre os que
compdem o Conselho, nos termos do Regimento Interno a ser elaborado pelo préprio Conselho. (Lei
2.209/1991, Art.7°, caput.)
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O fato de existirem ndo garante que estejam em pleno funcionamento; pelo
contrario: tais conselhos trouxeram consigo novos desafios a serem enfrentados na
consolidacdo do SUS e de seus principios. (CORTES, 2009, p.10).

A tematica sobre a composicdo e reestruturacdo perpassou varias reunides do
Conselho, e inclusive reduziu o numero de 24 conselheiros para 16 e posteriormente
aumentou mais duas vagas'*, momento em que totalizaram-se 18 membros devido ao
questionamento da associacdo médica que ndo estava contemplada. A modificacdo da
composicao estabelecida pela Lei 2.292/1991 foi alterada pela Lei 2.425/1994 que reduziu
0 ndmero de conselheiros para 18 membros e apresentou algumas mudancas na
representacdo das entidades como a definicdo da representacéo das entidades: Associagdo
Comercial e Industrial de Cascavel — ACIC, a Associagdo de Micro e Pequenas Empresas
de Cascavel - AMIC, o Rotary e o Lions como representantes do segmento dos usuarios
corroborando com a resisténcia quanto a participacdo da sociedade civil enquanto usuaria
que de fato utiliza os servicos de salde publica, além disso, fica indubitavel a

~ . 12
“representacdo de interesse”

por parte destas entidades.
Com a finalidade de facilitar a visualizacdo do chefe do poder executivo, secretario
de salde, presidente do conselho de salde e o nimero de reunides realizadas no marco

temporal do ano de criagdo do CMS-Cvel até ano de 2013 segue 0 Quadro 1:

Quadro 1 — Prefeitos e Secretarios de Saude do Municipio de Cascavel/ PR

ANO PREFEITO SECRETARIO DE SAUDE PRESIDENTE DO NUmero
CONSELHO de Atas
das
reunides
1992 Salazar Dr. Alberto Fernando Barddal Dr. Alberto Fernando 4
Barreiros Drummond Barddal Drummond
1993 Fidelcino Dr. Miguel Farah Filho Dr. Miguel Farah Filho 11
Tolentino
1994 Fidelcino Dra. Marilza Guedes Vidal Dra. Marilza Guedes Vidal | 6
Tolentino (janeiro a junho) (janeiro a junho)
Dr. Alberto Fernando Barddal | Dr.  Alberto  Fernando
Drummond (junho a dezembro) Barddal Drummond
(junho a dezembro)

1 Apesar de discussdes referentes 4 “abertura de precedentes” com esta alteragio, foram aumentadas duas
vagas, sendo uma para representante da associacdo médica e outra vaga para um representante da AMIC
(representando o segmento dos usuarios). Ata de reunido do dia 16/08/1993.

121...] As representacdes de interesses no CMS guardam uma diferenciacéo de classe que, se n&o apreendida e
tratada de forma concreta, acentuara as desigualdades, esfacelando a proposta democratico-popular, no trato
das quest0es relativas a satde (SIMIONATO; NOGUEIRA, 1995, p. 59).
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1995 Fidelcino Dr. Alberto Fernando Barddal | Dr.  Alberto  Fernando | 8
Tolentino Drummond Barddal Drummond
1996 Fidelcino Dr. Moacir Borguetti N&o existe nenhum | 0
Tolentino registro em ata de reunido
do CMS-Cvel realizada
neste ano.
1997 Dr. Moacir Borguetti (janeiro a Dr. Moacir Borguetti
novembro) (janeiro a novembro)
Salazar Dr. Lisias de Aratjo Tomé Dr. Lisias de Araljo Tomé | 18
Barreiros (novembro a dezembro) (novembro a dezembro)
1998 Dr. Lisias de Aratjo Tomé Dr. Lisias de AraGjo Tomé | 17
Salazar
Barreiros
1999 Dr. Lisias de Aratjo Tomé Dr. Lisias de Aratjo Tomé | 18
Salazar
Barreiros
2000 Dr. Lisias de Aratjo Tomé Dr. Lisias de Aratjo Tomé | 21
Salazar
Barreiros
2001 Dr. Marcos Solano Vale Laerson Vidal Matias | 18
(segmento usuario)
Edgar Bueno
2002 Dr2 Lilimar Regina Nadolny Jodo Luiz de Aradjo 21
Edgar Bueno Mori
2003 Dr2 Lilimar Regina Nadolny Antonio Vieira Martins 19
Edgar Bueno Mori
2004 Dr2 Lilimar Regina Nadolny Antonio Vieira Martins 16
Edgar Bueno Mori
2005 Jorge Luiz Bocasanta (janeiroa | Antonio Carlos 13
abril) Koslowski
. . Dr. Lisias de Aratjo Tomé
Lisias de Aradjo | (interino de abril a maio)
Tomé
Fernando Dias Lima (maio a
dezembro)
2006 Jorge Luiz dos Santos (janeiro a | Antonio Vieira Martins 13
junho)
Lisias de Aradjo
Tomé Nadir Willi (junho a dezembro)
2007 Nadir Willi Antonio Vieira Martins 15

Lisias de Araljo
Tomé
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2008 Nadir Willi (janeiro a outubro) Antonio Carlos Koslowski | 12
.Il‘_('jsr':g de Aradjo Reginaldo Roberto
Andrade (outubro a dezembro)
2009 Edgar Bueno Dr. Ildemar Marino Canto Antonio Carlos Koslowski | 13
(janeiro a setembro)
Elson Gomes da Silva
(setembro a dezembro)
2010 Edgar Bueno Dr. Ildemar Marino Canto Jodo Luiz de | 12
Aradjo (janeiro a agosto)
José Alvanir Quevedo de
Oliveira (agosto a
dezembro)
2011 Edgar Bueno Dr. lldemar Marino Canto José Alvanir Quevedo de | 14
Oliveira
2012 Edgar Bueno Dr. lldemar Marino Canto | Laerson Vidal Matias 11
(janeiro a agosto)
Reginaldo Roberto
Andrade (agosto a dezembro)
2013 Edgar Bueno Reginaldo Roberto Andrade Antonio Vieira Martins 11

Fonte: Elaborado pela autora com a utilizacdo de dados fornecidos pela Secretaria Executiva do Conselho, 2014.

Conforme o Quadro 1, no ano de 1996, o ultimo ano da gestdo municipal 1993 -

1996, ndo houve nenhuma reunido do CMS-Cvel, fato que gera interesse ao se considerar

que, apesar das dificuldades o conselho caminhava com as condicdes e da forma que podia.

Assim fica evidente que apesar da previsdo legal™, é o apoio dado por atores do governo

que permite que esta instancia participativa funcione de fato. Neste sentido, Wampler,
(2011, p. 152), pondera que:

[...] se os membros do conselho pressionam fortemente o governo para retificar
problemas, haverd um aumento da tensdo entre o0s grupos que levard os
funcionarios do governo a limitar o papel dos cidaddos no processo de decisdo
politica. Institucionalmente, isto evidencia a natureza contraditoria dos tipos de
autoridade entregues a maioria de IPs: eles sdo institucional, administrativa e
programaticamente dependente do Poder Executivo, o que significa que uma
estreita relagdo de trabalho é necessaria se os cidadaos e liderangas comunitarios

3 previséo legal esta vilipendiada pelo gestor municipal do SUS que na condicéo de presidente do conselho
controlava do jeito que bem entendia.
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quiserem influenciar os resultados politicos. A medida que a distancia politica
entre 0 governo e 0s participantes aumenta estes Ultimos devem recuar na
utilizacdo de seus mecanismos de fiscalizacdo, 0 que, por sua vez, aumenta ainda
mais as tensdes, o que entdo reduz a influéncia dos participantes.

Passado este periodo de “siléncio” do CMS-Cvel, logo ap6s a transi¢do entre uma
gestdo e outra, no ano de 1997 aconteceram dezoito reunides e a realizacdo da IlI
Conferéncia Municipal de Saude que teve significativa organizacdo de entidades de
trabalhadores e usuarios com a finalidade de se fazer cumprir os dispositivos na legislacéo
do SUS, especialmente com relacdo a paridade entre os representantes do governo e
usuarios. Como resultado desta conferéncia foi formada uma comissao™ com a finalidade
de elaborar proposta de alteracao na lei de criacdo do conselho. Tais esfor¢os corroboraram
para aprovacao da Lei Municipal n® 2993/1999 que da nova redacgdo a Lei de Criacdo do
Conselho Municipal de Salde, concernente com as diretrizes da Lei Orgéanica da Salde e
resolucdo 33/1992 do CNS.

Como se pode observar no quadro 1, o periodo que compreende o0 ano de criacdo do
conselho 1992 até o ano de 2000 tinha como presidente’® o préprio secretario de salde,
assim como o Ministro de Satde foi presidente nato do Conselho Nacional de Satde *°
durante décadas.

Na reunido do conselho que aconteceu no dia 12 de marco de 2001 pela primeira
vez, desde a criacdo do conselho, foi eleito um representante do segmento dos usuarios
como presidente do conselho, e o secretario de satde ficou como vice-presidente. Este fato

foi um marco historico significativo para o Conselho Municipal de Saude de Cascavel,

% Comissdo formada por delegados eleitos nesta conferéncia e membros do conselho.

% De acordo com a lei de criagdo do conselho municipal de saude: “A presidéncia do Conselho Municipal de
Satde sera exercida obrigatoriamente pelo Secretario Municipal de Saude.” (Lei n® 2209/1992, Art. 11, § 2°).
16 0 Conselho Nacional de Satde foi criado em 1937 e durante trinta anos teve um funcionamento irregular e
inexpressivo até que, em 1974, decreto presidencial atribuiu ao Conselho objetivos, funges e estrutura mais
definidas, procurando compatibiliza-lo ao processo de modernizagdo conservadora em andamento. “O CNS ¢é
um 6rgdo de consulta que deve examinar o que Ihe foi submetido pelo Ministério da Saide bem como opinar
sobre matéria que por for¢a da lei tenha que ser submetida a sua apreciacao”. O perfil técnico e normativo do
Conselho foi mantido. Era composto pelo Ministro de Salde, presidente nato e quinze conselheiros, em um
arranjo organizacional em que se verifica a auséncia de representantes da sociedade, a proeminéncia da elite
médica, a sobre-representagdo de instituicbes militares e o exercicio do papel de legitimidade da politica
predominante. (...) Entre 1970 e 1990, o Conselho teve pouca importancia na formulagdo e acompanhamento
da politica de saide. Nesse periodo, outras instancias de articulacdo ministerial foram criadas, como a
Comissdo Interministerial de Planejamento (Ciplan). Em 1990, ja sob a égide da nova Constitui¢éo brasileira
e da criagdo do SUS, o decreto 99. 438/90 configurou um novo Conselho Nacional de Saide com ampla
representacdo social e definicdo de novas atribuigdes e competéncias. (ESCOREL & MOREIRA, 2012, p.
999, apud Brasil, 2007).
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quando se leva em conta que no ambito do Conselho Nacional de Salde isso aconteceu no

ano de 2006, pois:
[...] Em 2002, O Conselho Nacional de Saide tinha o ministro de saide como
presidente nato e era composto por 32 conselheiros titulares: seis representantes do
governo federal, dois representantes dos gestores estaduais e municipais, a
categoria médica e outros profissionais de salde; os prestadores de servicos de
salde tinham trés vagas; enquanto os usuarios ocupavam a metade das vagas (16).
O decreto 5.839, de 2006, promoveu nova reforma na composicdo do Conselho,
gue passou a contar com 48 conselheiros titulares e, pela primeira vez, a eleger seu

presidente, que representa 0 segmento dos trabalhadores de salde (ESCOREL &
MOREIRA 2012, p. 995).

Entre avangos e retrocessos na busca pela “democracia sanitdria em Cascavel”, a
semente germinada na Il Conferéncia Municipal de Salde realizada em 1997 comecou a
dar alguns frutos como: criacdo de secretaria executiva, do conselho’, instituicio da
primeira Comiss&o de Orcamento e Finangas,'® alteracéo da Lei de Criagdo do Conselho em
1999 que aumentou o numero de conselheiros de 18 para 24 membros; eleicdo das
entidades na conferéncia®® e eleicdo do presidente do conselho entre seus membros,
instituicdo das conferéncias e conselhos locais de saude, realizagdo da IV Conferéncia
Municipal de Saude em setembro de 1999, com elei¢do para composi¢do da nova gestao
2000-2001 % do conselho e nova composicdo do conselho sem a garantia de vagas para
algumas entidades.

Atualmente o Conselho Municipal de Saude de Cascavel esta instituido pela Lei
Municipal n° 5.266 de 09 de julho de 2009 que dispde sobre a reformulacdo do Conselho
Municipal de Saude e regova as Leis Municipais n® 2209/1991, 2425/1994 e 2993/1999.

A Lei n® 6.044 de 21 de maio de 2012 da nova redacdo aos dispositivos da Lei n°
5.266/2009, que trata do Conselho Municipal de Saude, estabelecendo que o conselho sera

composto por 24 membros titulares e 24 membros suplentes.

7 Inicialmente composta por uma assistente social e uma técnica administrativa.

18 Instituida pela Resolugdo n° 1 de 17/08/1998.

19 As conferéncias realizadas anteriormente foram inexpressivas, sendo que na primeira nem teve presenca da

sociedade civil.

2 A aprovacdo da nova lei de criacdo do conselho (lei n® 2.993/1999) foi publicada no dia 30/09/199, logo
apos a realizagdo da IV Conferéncia Municipal de Salde que aconteceu nos dias 24 e 25/09/1999, fato que
inviabilizou a elei¢do da Gestdo 2000 — 2001 durante a conferéncia, sendo que esta aconteceu posteriormente
em plenaria complementar no dia 04/12/1999. Na ata n° 26 da reunido do CMS-Cvel do dia 20/09/1999 foi
aprovado por 11 votos favoravel a realizagdo da elei¢do ap6s a conferéncia, considerando que a lei antiga que
estava em vigor.
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1.3.2 O desenho institucional do Conselho Municipal de Saude de Cascavel

Em vaérios estudos sobre os conselhos gestores de politicas publicas a relevancia da
varidvel desenho institucional ganha destaque para andlise da sua efetividade
(LUCHMANN, 2002; AVRITZER, 2008; CORTES, 2009, TATAGIBA, 2002; FARIA,
RIBEIRO, 2010).

A andlise das leis de criacdo, leis de alteracdo e regimento interno definem e
regulam o funcionamento e o formato institucional do conselho, de modo a oferecer
informacBes inerentes ao nivel de institucionalizacdo, de representatividade e de
democratizagdo presentes nesse espaco.

Com fulcro na legislagdo em vigor do conselho, Lei Municipal n® 5.266/2009 e Lei
n® 6.044/2012, a composicdo do conselho é paritario entre o segmento de usuarios em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos, tendo 24 membros titulares e 24 membros
suplentes com 50% das vagas para usuarios; 25% para entidades de trabalhadores de satde
e 25% para representantes do governo e prestadores de servicos privados, conveniados ou
sem fins lucrativos/econdémicos. Neste sentido, a composicdo do Conselho, esta fulcrada na
Lei Organica da Saude — Lei 8142/1990 que juntamente com a Resolucdo do Conselho

Nacional de Satde normatizam o funcionamento dos Conselhos.

Art. 1° O Conselho Municipal de Saude de Cascavel, passa a ser regido, a partir
desta data, por esta Lei, sendo um drgdo colegiado de carater permanente,
deliberativo, resolutivo, consultivo, normativo e fiscalizador do Sistema Unico
de Salde (SUS), no Municipio de Cascavel, integrante da estrutura basica da
Secretaria Municipal de Satde, com composi¢do, organizagdo, funcionamento e
competéncias fixadas nesta Lei e em seu Regimento Interno, obedecidos os
termos da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugéo 333,
de 04 de novembro de 2003 do Conselho Nacional de Salde.
(Lei 5.266/2009, Art.1°)

As entidades representantes dos usuarios, trabalhadores de salde e prestadores de
servigos que compde o conselho sdo eleitas na Conferéncia Muncipal de Saude para
mandato de 02 anos, conforme o regimento interno do conselho em vigor, sendo que a cada
inicio de gestdo o regimento interno devera ser colocado para apreciacao, conforme o artigo
6° da Lei 5.266/2009.
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A gestdo 2012-2013 do CMS-Cvel é composta pelas seguintes entidades
representadas®’: do segmento dos usuérios 12 entidades titulares e 12 entidades suplentes
representantes do segmento dos usuérios, escolhidas entre: Pastoral da Crianga, Associacao
Beneficente e Cultural dos Aposentados e Pensionistas — ABECAP, Pastoral da Pessoa
Idosa, APMF Colégio Estadual Jardim Consolata, Associagdo Popular para
Desenvolvimento e Promocdo da Saude (APOS), Associacdo Beneficente Coracdo de
Maria, Associacdo dos Deficientes Fisicos de Cascavel (ADEFICA), Associacdo de
Portadores de Fissura Labio-Palatal de Cascavel — APOFILAB, Associacdo dos Portadores
de Lesbes por Esforcos Repetitivos (AP-LER), Sindicato dos Trabalhadores em Educacéo
Publica do Parand (APP), Sindicato dos Trabalhadores nas Indlstrias da Alimentagdo de
Cascavel e Regido - SINTIACRE , Sindicato dos Empregados em Postos de Servigos de
Combustiveis e Derivados de Petrdleo de Cascavel e Regido (SINDEPOSPETRO), Ordem
dos Pastores Evangélicos de Cascavel — OPEVEL, Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos Bancarios de Cascavel (SEEB), Sindicato dos Trabalhadores nas
Empresas Publicas, Empresas de Economia Mista, Empresas de Estacionamento
Regulamentado e FundacBes do Municipio de Cascavel — SITEP, Associacdes de
Moradores dos bairros: Claudete, Coqueiral, Maria Luiza, Sdo Jodo do Oeste, Nucleo
Esportivo Pioneiro (Pioneiros Catarinenses).

Do segmento dos trabalhadores de salde sdo 06 entidades escolhidas entre:
Associacdo dos Profissionais de Servico Social de Cascavel (APROSSC), Conselho
Regional de Farmacia do Parand — Seccional Cascavel (CRF), Conselho Regional de
Psicologia - 82 Regido (CRP), Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO Associagédo
Médica de Cascavel — AMC, Associagdo Brasileira de Enfermagem Regional de Cascavel
(ABEN), Associacdo dos Servidores do SUS no Estado do Parand (ASSEF), Sindicato dos
Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude de Cascavel e Regido
(SINDESAUVEL), Sindicato dos Trabalhadores e Servidores em Servigos de Saude
Publica, Conveniados, Contratados e/ou Consorciados ao SUS e Previdéncia do Estado do

21 . . « . . - . .
Todas as entidades, titulares e suplentes estdo relacionadas nas respectivas composi¢des. E previsto

rodizio entre as entidades no regimento, Art. 32° - As entidades titulares e suplentes que em comum acordo
optaram pelo sistema de rodizio, conforme lavrado em ata de elei¢cdo do sub-segmento, ap6s 01 (um) ano de
mandato se revezardo na titularidade do cargo, desde que a entidade suplente tenha participado de 50%
(cinguienta por cento) das reunides do Conselho Municipal de Salde.
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Parana (SINDSAUDE), Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho,

Previdéncia e Acdo Social do Estado do Parand — SINDPREVS.

O segmento governamental e de prestadores de servigos de saude na atual gestéo

2012-2013 estao representados por: Hospital Universitario do Oeste e do Parana (HUOP),

Centro de Reabilitagcdo Fisica da FAG, Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao

Céncer (UOPECCAN), Associacdo de pais e amigos dos excepcionais — APAE, 01 vaga

para representante da secretaria municipal de salde e 01 vaga para representante da 102

Regional de Saude.

Neste sentido a atual composicdo do CMS-Cvel estd concernente com a Lei

Organica da Salde e com a Lei 5.266/2009 que normatiza a composi¢do do CMS-Cvel,

podendo ser ilustrada conforme Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Composicao do Conselho Municipal de Salude de Cascavel/ PR

CONSELHEIRO REPRESENTAQAO
03 Representantes das associa¢es de moradores Usuario
03 Representantes dos sindicatos de trabalhadores Usuario
04 Representantes de Entidades Sociais Usuario
01 Representante de associa¢do de Pessoas com Deficiéncia Usuario
01 Representante de portadores de patologias Usuario

03 Representantes de entidades dos profissionais de salde

Trabalhadores de Salde

03 Representantes de entidades dos trabalhadores de satde publica e privada

Trabalhadores de Salde

01 Representante da 10 Regional de Saude Governo
01 Representante da secretaria municipal de satde Governo
01 Representante das demais secretarias municipais Governo

01 Representante do Hospital Publico

Prestador de Servicos

02 Representantes de outros prestadores de servi¢os conveniados ao SUS

Prestador de Servicos

Fonte: Elaborada pela autora segundo Lei 5.266/2009, Art. 3°,84°, (2014).

Enquanto um conjunto de normas que regem o funcionamento duma institui¢do, o

regimento interno do CMS-Cvel devera ser colocado para apreciacdo, discussdo e votacao a

cada inicio de gestdo que terd mandato de dois anos. A definicdo do primeiro regimento
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interno aconteceu na reunido do conselho do dia 24/05/1993 e foi aprovado em 06/06/1993,
bem depois do tempo previsto % a partir da instalagdo do Conselho.

O Regimento Interno foi aprovado pela Resolugéo n® 12 de 19/03/2012 na 1742
Reunido Ordinaria do CMS-Cvel. Na primeira reunido de cada ano do conselho é realizada
eleicdo para escolha da mesa diretora 2 que ira coordenar o conselho no periodo de um ano,
e pode ainda haver reelei¢do por igual periodo.

Conforme observado na reunido do dia 28/01/2013 e na resolucdo n° 01/2012 da
reunido realizada no dia 23/01/2012, a composi¢do da mesa diretora eleita por meio de
votacdo ** em escrutinio aberto realizada pela plenaria do CMS-Cvel é concernente com o
disposto em seu regimento. A composicdo da mesa diretora desta gestdo é formada por
representantes das seguintes entidades: No ano de 2012: presidente conselheiro
representante da AP-LER, vice-presidente representante da ASSEF, 1° secretario da
SESAU e 2° secretario da AMB Claudete. Em 2013: Presidente: SINDEPOSPETRO; Vice-
Presidente: ABECAP; 1° Secretario: SESAU e 2° Secretéario: ASSEF. As funcdes de todos
0s cargos da mesa diretora estdo pormenorizadas no regimento.

As reunibes ordinarias do CMS-Cvel ocorrem com a maioria simples dos
conselheiros na terceira segunda-feira do més, com duracdo de duas horas a partir de seu
inicio (previsto as 17h30min). H& uma tolerancia de trinta minutos para que se estabeleca
quorum e logo ap6s sdo recolhidas as credenciais de votacdo e a lista de presenca do inicio
da reunido. Caso ndo haja quorum a reunido é suspensa. Apds duas horas de reunido a
plenaria é consultada para continuidade ou ndo da reunido sendo disponibilizada a lista de
presenca de término da reunido.

Um elemento importante a ser observado é a frequéncia dos conselheiros as

reunides. O quadro 3 mostra como é expressiva a participagdo de atores externos, nestes

22 Instalado o Conselho Municipal de Satide devera elaborar e aprovar seu regimento interno no prazo de 60
(sessenta dias) da publicacdo da presente lei, no qual se dispordo normas complementares para seu
funcionamento e organizacdo. (Lei n®2209/1991, Art. 12).

20 Art. 5° do regimento diz: “O Conselho Municipal de Saude de Cascavel sera coordenado por uma Mesa
Diretora, formada entre os membros titulares e suplentes contemplando os seguintes cargos: Presidente, Vice
- Presidente, 1° Secretario e 2° Secretario, sendo 02 (dois) representantes dos usuarios, 01 (um) representante
dos trabalhadores de salde e 01 (um) representante dos gestores ou prestadores de servicos de saude.”

% Durante a votagdo aberta o segmento dos conselheiros pode ser identificado pela cor do cracha usado no
momento do voto, sendo cracha de cor vermelha para o segmento de usudrios, verde para trabalhadores de
saude, cor azul para prestador de servigos e amarelo para gestor.
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incluidos atores da sociedade civil, atores ligados ao governo e atores ndo identificados,

todos sem representagdo formal.

Com relacdo a participacdo dos conselheiros, ao se

considerar a proporcionalidade entre os segmentos, a participacdo entre 0 segmento Usuario

(84,09 %) e o segmento prestador (83,33 %) é muito proxima. Em terceiro tem-se o

segmento trabalhador (79,54%) e por ultimo o segmento gestor (69,69%).

Considerando-se que o conselho é composto por 24 membros e o nimero total (428)

de conselheiros participantes nas 22 reunides da Gestdo 2012-2013, tem-se uma média de

19,45% conselheiros por reunido, numero de presenca considerado expressivo, conforme

ilustrado no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - Frequéncia dos conselheiros de salde nas reuniées em Cascavel/ PR.

N° ATA | DATA GOV PREST TRAB uUsu Total de Atores Total lista de
conselheiros | Externos presenca
172 23/01/2012 3 3 5 12 23 25 48
173 13/02/2012 2 3 6 11 22 23 45
174 19/03/2012 2 3 5 12 22 31 53
175 16/04/2012 3 3 5 10 21 21 42
176 21/05/2012 1 2 5 11 19 25 44
177 16/07/2012 3 3 4 11 21 45 66
178 20/08/2012 3 2 5 10 20 116 136
12extra | 27/08/2012 2 2 4 11 19 71 90
179 17/09/2012 2 2 4 10 18 77 95
180 15/10/2012 2 3 6 11 22 81 103
181 19/11/2012 3 3 5 11 22 26 48
182 28/01/2013 2 3 6 9 20 52 72
183 18/02/2013 2 2 4 10 18 134 152
184 18/03/2013 2 3 4 9 18 35 53
185 15/04/2013 2 2 5 9 18 39 57
186 20/05/2013 2 2 6 9 19 31 50
187 17/06/2013 2 3 4 9 18 76 94
188 19/08/2013 1 2 4 10 17 47 64
12extra | 02/09/2013 2 3 6 11 22 32 54
189 23/09/2013 2 3 4 10 19 51 70
190 21/10/2013 1 2 4 9 16 38 54
191 02/12/2013 2 1 4 7 14 26 40
TOTAL | 22 reunifes 46 55 105 222 428 1102 1530

Fonte: Conselho Municipal de Salde de Cascavel, 2014.

As atas das

reunides sdo gravadas e digitadas com copias distribuidas

antecipadamente aos conselheiros e formalmente aprovada no inicio de cada reunido

ordinaria subsequente, com assinatura dos integrantes da Mesa Diretora e da Secretaria

Executiva do Conselho Municipal de Saude.
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Com o objetivo de subsidiar suas deliberacdes, 0 CMS-Cvel conta com comissdes
teméticas % permanentes e transit6rias com objetivos, composicdo® e atribuices definidas,
contudo, as decisbes das comissdes ndo sdo deliberativas, apenas consultivas. As decisoes
sdo tomadas por consenso ou maioria dos presentes e levadas ao CMS-Cvel para discusséo
e votacdo. Dentre os representantes das entidades que comp@e cada uma das comissdes é
escolhido um coordenador e um secretario com atribuicdes®’ descritas nos respectivos

regimentos internos.

Atualmente o CMS-Cvel conta com as seguintes comissGes: Comissdo de
Orcamento e Financas (COF), Comissdo de Didlise e Transplantes de Orgdos (CDTO),
Comissdo Intersetorial de Sadde do Trabalhador (CIST), Comissdo de Acompanhamento da
Saude Mental (CSM), Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos  Locais de
Salde (CCLS), Comissdo de Informacdo em Saude e Educacdo no Controle Social do
Sistema Unico de Saude (CIED) e Comissdo de Atencdo a Salde e Avaliacdo de Projetos
(CASP).

O periodo de realizacdo das conferéncias municipais de saude acontece a cada dois
anos, conforme legislacdo do conselho. A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Cascavel

com o tema: “Saude Publica em Cascavel: o que temos ¢ o que queremos?” foi realizada

25 Art. 28° - O Conselho Municipal de Saude contara com Comissdes Tematicas Permanentes ou Transitérias,
com mandato de dois anos e com a finalidade de promover estudos e emitir pareceres a respeito de temas
especificos.

%6 Conforme regimento interno as comissfes deverdo ser compostas por no minimo 05 (cinco) entidades,
escolhidas em reunido do Conselho Municipal de Saude. Cada entidade indicara 02 (dois) membros, 01 (um)
titular e 01 (um) suplente, com mandato de 02 (dois) anos.

27 Conforme previsto no Regimento Interno do CMS-Cvel e nos respectivos regimentos de todas as comissdes
sdo atribui¢bes do Coordenador:

I — Coordenar os trabalhados da Comisséo;

Il — Convocar as reunides extraordinarias, solicitando a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Salde
0 contato com os membros da Comissao;

111 — Elaborar pauta das reunides;

IV — Presidir as reunides, mantendo a integracdo dos componentes da Comissao.

V — Representar a Comissdo quando necessario.

Conforme também previsto no Regimento Interno de todas as comiss@es sao atribuicdes do Secretario:

I — Auxiliar o coordenador nos trabalhos da Comiss&o;

I — Substituir o coordenador na sua auséncia.

Il — Apresentar memdria conclusiva, de cada reunido, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude, sobre as matérias submetidas a estudo, para encaminhamento, e solicitar pauta dos assuntos a serem
discutidos ou deliberados em reunido do Conselho Municipal de Salde, com 10 (dez) dias de antecedéncia da
reunido do Conselho Municipal de Saude.

IV - Redigir documentos e pareceres elaborados pela Comiss&o.
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nos dias 05 e 06 de julho de 2013 na UNIPAR, tendo sido precedida de Pré-Conferéncias
de Saude no periodo de 16 de abril a 05 de junho.

A temética conferéncia de saide tem sido uma constante nas reunides do Conselho
de Saude de Cascavel, e diante deste quadro é pertinente mencionar que no ambito do
Estado do Parana as conferéncias também eram realizadas a cada dois anos, e no ano de
2011 a partir da realizagdo 10* Conferéncia Estadual de Saude do Parand, com o tema “SUS:
Patrimonio do Povo Brasileiro, Construindo as Redes de Atencao a Saude no Parana” ficou
definido que a realizacdo das conferéncias estaduais de saude serdo realizadas a cada quatro
anos, sendo assim, a proxima conferéncia estadual de saude devera ser realizada no ano de
2015.

Com a finalidade de aproximagéo do Conselho Estadual com as novas secretarias
executivas dos conselhos municipais de satide e com o0s assessores para o controle social %
do Sistema Unico de Salde — SUS o Conselho Estadual de Satde comecou a realizar
encontros macroreginais®® com o objetivo de promover a integracio, a troca de experiéncias
e o fortalecimento entre os atores envolvidos no Controle Social do SUS. No dia 17 de
abril de 2013 foi realizado o encontro na sede da Associacdo dos Municipios do Oeste do
Parana - AMOP de Cascavel para as secretarias executivas dos conselhos de saude dos
municipios de abrangéncia da Macroregional Oeste *°.

Dentre os assuntos foi discutido sobre o periodo de realizagdo das conferéncias
municipais de salde, pois parte dos municipios ndo alteraram o periodo de realizacdo das
conferéncias de a cada 02 para a cada 04 anos no regimento interno e/ou legislacdo do
conselho. Desta forma a orientacdo verbalizada pela conselheira representante do segmento
dos usuarios Sr? Joelma Aparecida de Souza Carvalho, presidente do Conselho Estadual de
Saude foi de que os municipios que, apos a realiza¢do da ultima conferéncia municipal no
ano de 2011, j& fizeram a alteracdo na legislacdo do conselho, deverdo realizar a proxima
conferéncia municipal de satde no ano de 2015 para coincidir com o ano de realizacdo da

proxima conferéncia estadual e nacional. No caso dos municipios que nédo realizaram a

%8 Assessor para o controle social do SUS, termo designado pelo CES, consiste em um técnico de referéncia
em cada uma das 22 regionais de salde existentes no Parana.

9 O Estado do Parané esta dividido em quatro macrorregides de satide, sendo: macro oeste, macro norte,
macro noroeste e macro leste.

%0 A Macrorregi&o Oeste compreende os municipios das seguintes regionais de satde: 7 RS de Pato Branco,
82 RS de Franciso Beltrdo, 92 RS de Foz do Iguagu, 102 RS de Cascavel e 202 RS de Toledo
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supracitada alteracdo na legislacdo do conselho, que é o caso do municipio de Cascavel®,
estes deveriam realizar a conferéncia municipal de sadde no ano 2013 e no ano de 2015
para que neste intervalo de tempo estes municipios tenham tempo habil para realizar a
alteracdo na lei. O periodo de realizacdo a cada quatro anos esta fulcrado na Lei Orgéanica

da Saude que diz:

A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes
para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.
(BRASIL, 1990).

A orientacdo do CES de que o periodo de realizacdo das conferéncias municipais de
salde coincida com o periodo de realizacdo da conferéncia estadual, com previsdo da
proxima no ano de 2015, é contestavel na medida em que a conferéncia de saide tem o
objetivo de discutir a situacdo de salde da populacdo com a finalidade de propor diretrizes
para formulacdo da politica de salde, diretrizes estas que deverdo ser norteadoras do
respectivo plano de satide™®.

O plano de saude deve ser realizado no primeiro ano de gestdo de um governo e
possui a duracdo de quatro anos: trés anos da gestdo atual e o primeiro ano da préxima
gestdo. A NOB-SUS/1996 ja previu que cabe ao CMS além de aprovar o Plano Municipal
de Saude, avaliar se estd de acordo com as necessidades e prioridades apontadas pela
populacdo quando da realizacdo das conferéncias de satde. Ao se considerar que o periodo
do mandato estadual (2011 a 2014) ndo coincide com o periodo do mandato municipal
(2013 a 2016), esta orientacdo do CES favorecerd apenas a contemplacdo das propostas
advindas da conferéncia estadual que colaborardo com a elaboracdo do plano estadual de

salde™,

o paragrafo Unico do Art 4° do Regimento Interno vigente do CMS-Cvel diz: “o mandato do Conselho
Municipal de Salde sera de 02 (dois) anos, a contar da posse dos conselheiros, ou até a realizacéo da proxima
Conferéncia Municipal de Saude.”
%20 Plano de Sadde é um instrumento de gest&o, que baseado em uma analise situacional, define intencdes e
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, 0s quais sdo expressos em objetivos, diretrizes e
metas. E a base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de satde. (Leis
Federais 8080/90 e 8142/90 e Lei Complementar 141/2012.

% O Plano Estadual de Satde do Parané vigente compreende o periodo de 2012 a 2015, sendo que 0 proximo
devera ter duracdo de 2016-2019.
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As demandas provenientes da conferéncia municipal de saude realizada no ano de
2013, que é o primeiro ano da gestdo municipal, poderdo ser contempladas no préximo
Plano Municipal de Salde de 2014 a 2017*. Porém os municipios que ja realizaram
alteracdo na sua lei * e os municipios que foram orientados a mudar a legislacdo do
conselho a partir da realizacdo da conferéncia de 2013 e realizar a proxima em 2015 para
que as proximas conferéncias municipais coincidam com o ano de realizacdo da
conferéncia estadual podem inviabilizar a contemplacdo das propostas da conferéncia
municipal na elaboracdo do plano municipal de saude.

Conforme exposto, verificou-se que a estrutura organizacional do conselho conta
com: mesa diretora, secretaria executiva e comissOes, estrutura esta que demonstra a
instituicionalizacdo de procedimentos e confere uma boa organizagdo para o trabalho e
processo deliberativo. Ja a previsdo e frequéncia das conferéncias “também apontam para
uma organizacao da politica, uma vez que elas sdo partes importantes da estrutura que as
compdem.” (FARIA, RIBEIRO, 2010, p.128).

No tocante as atribuicGes e competéncias delegadas ao conselho de satde, conforme
artigo 2° da Lei n° 5.266/2009 e artigo 3° do Regimento Interno do CMS-Cvel estdo assim
definidas:

I - Acompanhar, avaliar, fiscalizar, propor estratégias, decidir, bem como, atuar no controle
da execucdo da Politica de Saude e agdes e servicos de salde prestados a populacéo pelos
6rgéos e entidades publicas, filantropicas e privadas integrantes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em Cascavel,

Il - Deliberar sobre as aplicagdes de recursos do Fundo Municipal de Saide (FMS),
incluindo o percentual da contrapartida do municipio, propondo critérios e fiscalizando as
programacOes e execuc¢les or¢camentarias do Fundo Municipal de Saude (FMS) e da
Secretaria Municipal de Saude (SESAU);

I11 - Discutir e aprovar critérios para construcdo de unidades de prestacdo de servicos de
salde publica e conveniada, visando a regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo da

assisténcia a satde, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

% 0 Plano Municipal de Satide 2014 — 2017 deve ser elaborado no ano de 2013, que é o primeiro ano da nova
gestdo.

% Os municipios que alteraram sua lei realizardo conferéncia municipal no ano de 2015, e, portanto ndo
realizardo neste ano de 2013.
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IV - Tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar o Plano Municipal de Saude, adequando-o0s
as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos,
conforme as diretrizes aprovadas na Conferéncia Municipal de Salde;

V - Garantir a convocacdo da Conferéncia Municipal de Saude e estruturar a comissao
organizadora da mesma de acordo com a Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
VI - Solicitar & Secretaria Municipal de Saude, ou qualquer 6rgéo publico que atue na area,
a liberagdo de funcionérios para suporte administrativo e técnico em carater permanente ou
de acordo com a necessidade, garantindo o pleno funcionamento do Conselho Municipal de
Saude;

VIl - Elaborar estratégias que subsidiem a politica municipal de desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e educacional na area de salde;

VIII - Propor, acompanhar, avaliar e fiscalizar a politica municipal de satde do trabalhador,
inclusive nos aspectos referentes as condicGes de trabalho e de salubridade;

IX - Atuar na integracdo das diretrizes do planejamento das a¢Ges de salde nas areas de
meio ambiente, abastecimento e saneamento basico, com base nas diretrizes propostas no
Plano Municipal de Saude;

X - Atuar como canal de discussbes, sugestdes, queixas e denuncias sobre acdes,
procedendo a analise e consequente emissdo de pareceres e resolucBes que se fizerem
Necessarios;

XI - Instituir os Conselhos Locais de Satde (CLS), bem como, apoiar e subsidiar o seu
funcionamento;

X1l - Manter permanente relacionamento com os demais Conselhos de Saude, visando a
integrac&o no controle social do Sistema Unico de Saude (SUS);

XII - Estimular a participagdo comunitaria no controle da politica municipal de satde de
acordo com as diretrizes estabelecidas no Sistema Unico de Saude (SUS);

X1V - Elaborar e aprovar o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude;

XV - Criar comissdes internas, constituidas por entidades do Conselho Municipal de Salude
e outras instituicdes para promover estudos e emitir pareceres a respeito de temas
especificos;

XVI - Estabelecer um programa de educagéo continuada, visando a permanente capacitacéo

dos conselheiros de saude.
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Os Conselhos Locais de Satide — CLS * comecaram a se constituir no ano de 1999
com a finalidade de possibilitar a participagdo organizada da populacéo e o controle social
das ac0es e servigos prestados pelas unidades basicas de salde na sua area de abrangéncia.
A Resolucdo n° 51 de 19/11/2007 define as atribuicdes’, composicio®® e funcionamento
dos CLS.

Os Conselhos Locais de Saude sdo constituidos por &rea de abrangéncia da UBS, a
partir da realizacdo da 12 Conferéncia Local de Saude e foi reconhecido por resolucdo do
Conselho Municipal de Salde apés o encaminhamento da ata da Conferéncia que o
instituiu. As reuniBes ordinarias devem acontecer uma vez ao més e extraordinariamente
com base no regimento interno * do CLS.

Atualmente o municipio de Cascavel conta com 36 UBS, destas 14 possuem
conselhos locais de saude — CLS, o que representa 39% das UBS. Destes 14 CLS, 05 estdo
na primeira gestdo (CLS Vila Tolentino (Neva), CLS Santa Cruz, CLS Rio do Salto, CLS
Sao Jodo e CLS Santa Barbara), 02 estdo na 22 gestdo (CLS Claudete e CLS Faculdade), 02
na terceira gestdo (CLS Pacaembu e CLS Sdo Francisco), 03 na quarta gestdo (CLS
Cancelli, CLS Los Angeles e CLS Sdo Salvador), o CLS Guaruja esta na sexta gestdo e o

CLS Aclimagéo na 72 gestéo.

%6 Atualmente os Conselhos Locais de Satide estio regulamentados pela Resolucdo n° 51/2007 que também
institui as Conferéncias Locais de Salde. O artigo 3° define Conselho Local de Salide como uma instancia
colegiada de carater permanente, deliberativo, consultivo e fiscalizador das agBes e servigos, na area de
abrangéncia da unidade béasica de salde. Sendo que no tocante a funcéo deliberativa do CLS, esta se restringe
as questdes locais de salde, devendo necessariamente ser respeitados o Plano Municipal de Saude, as
deliberagdes da Conferéncia Municipal de Salde e as do Conselho Municipal de Saude.

37 Conforme Art. 04° - S#o atribuicdes do Conselho Local de Satde:

I — Propor, acompanhar, fiscalizar e avaliar as atividades das unidades béasicas de salde e 0s servigos
prestados a populago;

Il — Participar da elaboracéo e aprovar o Planejamento Local de Salde;

111 — Participar da organizagdo da Conferéncia Local de Salde e Pré-Conferéncia Municipal de Saude.

%8 Conforme Art. 06° - O Conselho Local de Satde seré constituido de 08 (oito) integrantes titulares e igual
namero de suplentes, sendo 04 (quatro) representantes de entidades de usuarios, 02 (dois) representantes de
entidades de trabalhadores de salde, 01 (um) representante de entidades de prestadores de servicos
conveniados ao SUS, da area de abrangéncia da unidade basica de saide e 01 (um) representante do governo.
§ 1° - Quando n&o houver nimero de entidades suficientes, a composicdo do Conselho Local de Saude podera
se dar com nimero menor de entidades, respeitando a paridade entre os segmentos.

%9 Conforme Art. 35 - O Regimento Interno do Conselho Local de Salde devera ser elaborado e aprovado
pelo Conselho Local de Salde até 60 (sessenta) dias apds a Conferéncia Local de Salde, com apoio do
Conselho Municipal de Salde através da Comissdo Permanente de Acompanhamento dos Conselhos Locais
de Salde.
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Outra caracteristica importante na estrutura organizacional do conselho é o cargo de

presidente e a forma de eleicdo demonstra o grau de democratizacdo das relacGes no

interior dessa instituicdo (TATAGIBA, 2002). O presidente é eleito entre os membros do

conselho em reunido plenaria para mandato de um ano, juntamente com o0s demais

integrantes da mesa diretora. Conforme foi observado, do ano de criacdo do conselho até

2001 o presidente nato do conselho era o secretario de salde. No Quadro 4 destaca-se o

segmento e a entidade que o presidente representa.

Quadro 4 - Segmento e a entidade dos presidentes do conselho de salde de Cascavel/ PR.

ANO PRESIDENTE DO SEGMENTO | ENTIDADE
CONSELHO
2001 Laerson Vidal Matias Usudrio Associacao dos Portadores de Lesdes por Esforcos Repetivos — AP-
LER
2002 Jodo Luiz de Aradjo Usuério Associacdo Moradores Floresta
2003 - Antonio Vieira Martins Usuério Sindicato dos Empregados em Postos de Servigos de Combustiveis
2004 e Derivados de Petrdleo de Cascavel e Regido — SINDEPOSPETRO
2005 Antonio Carlos Koslowski Trabalhador Sindicato dos Servidores e Funcionarios Publicos do Municipio de
Cascavel — SISMUVEL.
2006 - Antonio Vieira Martins Usuério Sindicato dos Empregados em Postos de Servigcos de Combustiveis
2007 e Derivados de Petréleo de Cascavel e Regido - SINDEPOSPETRO
2008 — Antonio Carlos Koslowski Trabalhador Sindicato dos Servidores e Funcionarios Publicos do Municipio de
2009 Cascavel — SISMUVEL.
2009 Elson Gomes da Silva (setembro a | Usuério Grupo Expressoes — Direitos Humanos, Cultura e Cidadania.
dezembro)
2010 Jodo Luiz de Aradjo (janeiro a | Usuério Associacdo Moradores Floresta
agosto)
2010- José  Alvanir  Quevedo de | Usuério Associagdo Popular para Desenvolvimento e Promogéo da Saude —
2011 Oliveira APOS
2012 Laerson Vidal Matias Usuério Associacéo dos Portadores de Lesdes por Esforcos Repetivos — AP-
LER
2013 Antonio Vieira Martins Usuério Sindicato dos Empregados em Postos de Servigos de Combustiveis

e Derivados de Petréleo de Cascavel e Regido - SINDEPOSPETRO

Fonte: Elaborado pela autora com dados fornecidos pela Secretaria Executiva do Conselho, 2014.
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De acordo com o quadro 4 observa-se uma alternancia entre os presidentes, ja que o
Sr. Antonio Vieira Martins presidiu o conselho por um periodo de cinco anos, o Sr.
Antonio Carlos Koslowski por 2 anos e 9 meses, Sr. Laerson por 2 anos, o Sr. Jodo Luiz de
Araujo por 1 ano e 8 meses, 0 Sr. José Alvanir Quevedo de Oliveira por 1 ano e 5 meses e
0 Sr. Elson Gomes da Silva por apenas 4 meses.

Conforme o Regimento Interno o presidente realiza a abertura, faz verificagdo de
quorum e coordena as reunides do Conselho Municipal de Salde; apresenta e encaminha o0s
itens da pauta da Ordem do Dia; representa o Conselho Municipal de Salde junto aos
Orgdos publicos municipais, estaduais e federais, sociedade juridica e civil em geral; assina
os documentos oficiais emitidos pelo Conselho Municipal de Salde e homologa as
resolucbes aprovadas em plendria. O presidente também possui a prerrogativa de
desempatar conflito no espaco do conselho e detém poder de decisdo de determinadas
questdes ad referendum™.

No tocante as regras do processo decisério*, além do destaque dado as atribuicoes
do cargo exercido pelo presidente, a definicdo de pauta e o processo de votacdo é
fundamental para o andamento da plenaria e para a tomada de deciséo.

Com relacdo ao processo de votacdo no conselho, as deliberacdes sdo tomadas pela
maioria simples dos conselheiros presentes e nos casos de empate a Mesa Diretora
encaminhard uma defesa contraria e uma defesa favoravel a proposta para uma nova
votacdo. O direito de fala e participacdo nas reunides do conselho é garantido a qualquer
pessoa ou entidade interessada. Ja o voto, exercido pelo representante da entidade titular, €
aberto em todas as votacOes e as deliberagdes “ad referendum” devem ser apresentadas,
discutidas e deliberadas pelos demais conselheiros, na primeira reunido seguinte a data da
sua assinatura. E previsto a cada membro do Conselho, o direito de se manifestar sobre o

assunto em discusséo, porém quando encaminhado para votagdo, este ndo podera voltar a

40 Conforme Regimento Interno, Art. 21 § 2° - Em situages relacionadas & dindmica administrativa do
Conselho Municipal de Salde, da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Salde, bem como, em
casos de solicitacdo de indicacdo/representatividade e/ou esclarecimentos diversos podera a Mesa Diretora
deliberar “ad referendum” da plenaria.

41 - , . . . - .

Art. 16° - O Conselho Municipal de Salde tomard as suas decisdes em reunides plenarias mediante
votacdo, nos termos deste Regimento Interno, sendo o voto reconhecido mediante a apresentagdo da
credencial da entidade pelo conselheiro.
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ser discutido por seu mérito na mesma reunido. Assim como as decisfes votadas em
plenaria ndo podem retornar para votagdo com mesmo contetdo.

Quanto a definicdo da pauta, o processo de sua construcdo pode ser revelador do
grau de democratizacdo presente no interior do espaco do conselho na medida em que
indica a capacidade de intervencdo dos atores envolvidos no processo decisorio. Conforme

Faria e Ribeiro:

Uma pauta construida coletivamente, em plenario ou em érgaos colegiados, é uma
boa preditora do grau de democratizac&o interno dessas instituicdes, uma vez que
mais vozes estardo inseridas nesse processo. Por outro lado, uma pauta construida
somente pela presidéncia do conselho, independentemente do segmento que a
ocupe, indica um grau de democratizacdo mais baixo. (FARIA; RIBEIRO: 2010,
p.77).

No CMS-Cvel a elaboragdo da pauta, priorizacdo de temas e previsdo do tempo
para discussdo é competéncia da mesa diretora*” que possui calendario de reunies proprias
para isso. Conforme Regimento Interno as solicitacdes de assuntos para inclusdo na pauta
deverdo ser encaminhadas por escrito a Mesa Diretora, com 10 (dez) dias uteis de
antecedéncia as reunides, com 0s respectivos anexos (plano, programa, projeto, protocolo,
parecer, etc.). Os assuntos poderdo ser colocados na pauta da reunido, conforme anéalise da
Mesa Diretora, inclusive os assuntos considerados de urgéncia. Conforme fala do
presidente do conselho na 175 reunido realizada no dia 16/04/2012 “qualquer pessoa e
principalmente os conselheiros podem fazer dendncias ou pedir inclusdo de pauta no
conselho”.

A pauta das reunides do CMS-CVEL possui a seguinte estrutura: 1. Informes Gerais, 2.
Discussdo Tematica, 3. Expediente Interno, 4. Ordem do Dia, 4.1 Para deliberacdo, 5.
Destaques das Comissdes. Para o item Informes Gerais qualquer pessoa pode se inscrever até o
inicio de cada reunido, sem motivo de discussdo e/ou deliberagdo, utilizando-se o tempo de trés
minutos, prorrogaveis até cinco minutos para cada solicitacao.

Por fim, as decisGes do Conselho Municipal de Saude sdo consubstanciadas em
Deliberacdes, Resolugdes, Recomendacdes/Orientagdes, Pareceres ou Mogdes que podem

ser propostas por qualquer conselheiro para aprecia¢do durante reunido plenéria e deve ser

*2 Conforme Regimento Interno, Art. 6° - A Mesa Diretora realizara reunifes para elaboragdo de pauta e
encaminhamento dos documentos conforme calendario previamente aprovado no Conselho Municipal de
Saude. Art. 7° - Sdo competéncias da Mesa Diretora: I. Preparar as reuniées do Conselho Municipal de Saude,
elaborando a pauta, priorizando temas e determinando tempo para discuss&o.
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deliberado pela maioria dos conselheiros presentes. As decisdes que impliqguem a adoc¢éo de
medidas administrativas da algada privativa do gestor do SUS devem ser homologadas no
prazo de 15 dias Uteis. Caso o secretario de saude ndo homologar a resolugdo, este devera
apresentar 0s motivos na reunido seguinte para apreciacdo do conselho.

Apds pormenorizar o funcionamento do conselho em termos de regras e normas,
no proximo item abordar-se-a os procedimentos metodoldgicos utilizados com a finalidade

de anélise da pratica deliberativa no Conselho Municipal de Satde de Cascavel.

1.4 Procedimentos metodologicos

A proposta de pesquisa tem como campo o Conselho Municipal de Saude de
Cascavel — PR, tendo como metodologia adotada para o trabalho empirico o estudo de caso.
Para o estudo da relacdo entre a varidvel independente conselho de saude e a variavel
dependente efetividade deliberativa, variavel esta que também se configura como o
problema da pesquisa.

O presente estudo sobre os efeitos da préatica deliberativa no CMS-Cvel se deu a
partir da analise documental das atas das reunides ordinarias e extraordinérias, listas de
presenca e relacdo de conselheiros com o0s respectivos segmentos, leis de criagéo,
resolucgdes, regimento interno e observagdo participante das reunides do conselho no
periodo da Gestdo 2012 a 2013*,

De acordo com Avritzer (2000) o termo deliberacdo pode ser empregado para
designar tanto o processo de debate como o processo decisério. Nesse sentido, as atas se
constituem em documentos oficiais que capturam o processo deliberativo e sdo aprovadas
pelos participantes. Elas se destacam pela sua capacidade de registrar as falas, discursos e
argumentacao nos debates dos atores, bem como registram as delibera¢des decorrentes do
processo decisério. Para os documentos produzidos pelo conselho realizou-se analise do
seu conteido de modo a realcar a presenca e frequéncia dos temas que aparecem.

A técnica de pesquisa da observagdo participante € importante para clarear eventuais

duvidas sobre a abrangéncia do conteudo das atas, que pode deixar de registrar

3 A gestdo 2012-2013 do CMS-Cvel compreende o dltimo ano de gestdo municipal (2009-2012) e o primeiro
ano da gestdo seguinte (2013-2016), tendo sido reeleito o chefe do poder executivo.
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acontecimentos, discussdes e ideias que surgem no momento das reunides, mesmo havendo
a previséo no Regimento Interno de gravacao e digitacdo das atas das reunides.

Na gestdo 2012-2013 foi realizado um total de vinte e duas reunides do CMS-Cvel,
dessas vinte ordinarias e duas extraordinarias. No ano de 2012 a producdo do conselho foi
de 11 atas, 47 deliberacgdes, 39 resolucGes e 01 parecer. No ano de 2013 foi de 11 atas, 47
deliberagdes, 39 resolucdes, 01 parecer e 02 mogdes. A partir da producéo do conselho sera
analisada a aplicabilidade dos principios deliberativos de igualdade, publicidade e
pluralidade no espaco do conselho.

Com a finalidade de compreender como se da a aplicabilidade desses trés principios
deliberativos no espaco do Conselho Municipal de Saude de Cascavel bem como para
analisar a efetividade da préatica deliberativa no conselho utilizou-se parte da metodologia
de estudos dos mecanismos deliberativos, utilizada em pesquisas na regido Nordeste
(AVRITZER, 2007) e no estado de Minas Gerais (AVRITZER, 2010).*

Partindo do pressuposto de que a participacdo dos conselheiros esta diretamente
associada a deliberacdo sobre a politica de satde, para compreensao do espa¢o do conselho
torna-se fulcral analisa-lo a partir dos pressupostos da teoria de democracia deliberativa.
Almeida e Cunha (2011, p. 110-112) enumeraram onze principios, que sob a dtica
deliberacionista, devem fundamentar a criacdo, a organizagdo e o funcionamento dos féruns
ou espacos deliberativos:

1) lgualdade de participacdo — todos os cidaddos de uma comunidade politica devem ter
assegurada a igual oportunidade para o exercicio do poder politico ou para exercer
influéncia politica sobre quem o pratica (MANIN,1987; COHEN, 1997; GUTMANN;
THOMPSON, 2003).

2) Inclusdo deliberativa — Todos aqueles que estdo sujeitos ao poder politico e a
consequéncia de suas decisdes devem ter seus interesses e razdes considerados no processo
de discussdo e de decisdo que autoriza o exercicio desse poder e produz as normas
vinculantes (MANIN, 1987; BOHMAN, 1996; COHEN, 1997; DRYZEK, 2000a; PETTIT,
2003; BENHABIB, 2007).

“A pesquisa coordenada pelo professor Dr. Leonardo Avritzer teve como objetivo central (1) determinar a
abrangéncia de cada politica participativa em sete estados das quatro regifes do pais e do Distrito Federal e
(2) caracterizar o éxito deliberativo e distributivo que cada uma das institui¢des participativas analisadas vem
promovendo.
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3) lgualdade deliberativa — Todos os que participam da deliberacdo devem ter a mesma
oportunidade de apresentar suas razdes, mesmo que haja distribuicdo desigual de recursos
(materiais e informacionais) e de poder (igualdade substantiva); as regras que regulam a
deliberacdo valem para todos (igualdade formal): apresentar questdes para a agenda, propor
solucgdes,oferecer razdes, iniciar o debate, voz efetiva na decisdo, dentre outras (BOHMAN,
1996; COHEN, 1997; GUTMANN; THOMPSON, 2004; BENHABIB, 2007).

4) Publicidade — O espaco social em que deve ocorrer a deliberagéo, os procedimentos e 0s
meios do debate e da decisdo e a natureza das razbes oferecidas devem ser publicos e
coletivos (BOHMAN, 1996; GUTMANN; THOMPSON, 2000, 2004; PETTIT, 2003).

5) Reciprocidade/razoabilidade — Os participantes reconhecem-se e respeitam-se
mutuamente como agentes morais e, por isso, devem uns aos outros as justificagdes pelas
leis que os obrigam mutuamente e pelas politicas publicas que eles promulgam
coletivamente. Nesse sentido, as razbes a serem expostas ao debate devem ser
compreendidas, consideradas e potencialmente aceitas ou compartilhadas com os demais
(BOHMAN,1996; COHEN, 1997; GUTMANN; THOMPSON, 2000, 2003, 2004;
BENHABIB, 2007).

6) Liberdade — Devem ser asseguradas as liberdades fundamentais (de consciéncia, de
opinido, de expressdo, de associacdo) e as propostas ndo devem ser constrangidas pela
autoridade de normas e requerimentos dados a priori (MANIN, 1987; COHEN, 1997).

7) Provisoriedade — As regras da deliberacdo, o0 modo como sdo aplicadas e os resultados
dos processos deliberativos sdo provisorios e podem ser contestados (GUTMANN;
THOMPSON, 2004; BENHABIB, 2007).

8) Conclusividade — A deliberacdo deve gerar decisdo racionalmente motivada, ou seja,
decorrente de razbes que sdo persuasivas para todos (COHEN, 1997; ARAUJO, 2004).

9) Néo tirania — A decisdo deve decorrer das razdes apresentadas e testadas e ndo de
influéncias extrapoliticas emanadas de assimetrias de poder, riqueza ou outro tipo de
desigualdade social (BOHMAN, 1996; DRYZEK, 2000b).

10) Autonomia — Existéncia de condigbes que possibilitem a participacdo igualitaria e
encorajem a formacdo deliberativa de preferéncias e o exercicio das capacidades

deliberativas. A autonomia implica que as opinides e preferéncias dos participantes sejam
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determinadas por eles mesmos e ndo por circunstancias e relacdes de subordinacdo
(COHEN 1997, 2000).
11) Accountability — Os argumentos utilizados pelas partes, que oferecem razdes morais
publicamente, devem resistir ao escrutinio de ambos os lados e podem ser revistos
(GUTMANN; THOMPSON, 2000).

Para andlise do desempenho de instituigdes participativas com natureza deliberativa
como 0s OPs e os conselhos gestores de politica as autoras, Almeida e Cunha (2009),
destacam trés dentre esses principios, sendo: igualdade deliberativa, publicidade e
pluralidade.

A partir da producdo do conselho, no proximo capitulo serd analisada a
aplicabilidade dos trés principios deliberativos no espaco da instituicdo participativa do

conselho.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 Igualdade Deliberativa

O primeiro principio selecionado para analise da deliberacdo tanto no processo de
discussdo e debate como o processo decisério no espago do conselho é a igualdade
deliberativa.

Entende-se que para tomada de decisdo acertada todos os conselheiros devem ter a
mesma oportunidade de argumentar, isso ao se considerar a propor¢do dos segmentos neste
forum participativo que tem 50% de usuarios. Além disso, todos os conselheiros devem ter
acesso as informacdes necessarias para que haja equilibrio no poder de deciséo.

A analise desse principio no espaco do conselho se deu a partir das seguintes
variaveis: vocalizacdo, participacdo no debate e participagdo com propostas. A vocalizacdo
é mensurada pelo nimero de falas de cada segmento; é considerado debate a ocorréncia de
no minimo duas intervencdes relacionadas a um mesmo tema iniciado por um dos
participantes e a proposta é um posicionamento defendido no processo de discussao e de

convencimento com a finalidade de apreciacéo e/ou votacédo pelo plenario do conselho.
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O quadro 5 sobre vocalizacdo por segmento refere-se a todas as falas (548) da
Gestdo 2012-2013 que foram registradas em ata. A média do numero de falas por reunides
dessa gestdo é de 24,90 com o numero de 24 membros.

A primeira diferenca observada foi a alta capacidade de expressdo da mesa
diretora* o que representou 28,10% do total das falas do conselho que quase se equiparou
aos 28,83% da capacidade de expressao dos usuarios se somadas as falas do segmento e dos
atores externos da sociedade civil. No entanto, ao considerar que a capacidade de expresséo
deveria ser proporcional a representacao dos atores nesse espaco, no caso dos usuarios com
50% das cadeiras, os dados revelam que a capacidade de expressdo desse segmento ndo
corresponde ao seu peso numeérico.

Com relacdo aos representantes do governo ha uma elevada participagdo que
totalizou 30,83% das vocalizacbes somadas as falas dos conselheiros representantes do
segmento governo (17,33%) e as falas dos atores externos do governo (13,50%). Nota-se
que o0 peso da participacdo desses atores é superior ao seu peso numérico no conselho. E
importante considerar a participacdo dos atores externos governamentais que, apesar de nao
serem conselheiros, representam o posicionamento do governo no conselho e o seu parecer
técnico relativo a politica publica de saude torna-se fulcral na dindmica do processo
decisorio.

J& os representantes dos trabalhadores da area da saide mantém-se a margem do
processo deliberativo, pois sua participacdo é praticamente insignificante (2,19 %) muito
aquém do esperado e ndo faz jus ao peso de sua composicdo numeérica (25% das cadeiras
sdo destinadas a representacdo do segmento trabalhador) no conselho. A baixa expressédo do
segmento trabalhador de satde € menor que a do segmento prestador (4,93 %) e a dos atores

externos da sociedade civil (6,02 %), conforme Quadro 5 a sequir.

Quadro 5 — Vocalizacdo por segmento (%)

Segmento Ano 2012 Ano 2013 Total
Gestéo 2012-2013
N° % N° % N° %
Ator externo governo 21 8,61 53 17,43 74 13,50

5 0 Conselho Municipal de Salude de Cascavel sera coordenado por uma Mesa Diretora, formada entre o0s
membros titulares e suplentes contemplando os seguintes cargos: Presidente, Vice - Presidente, 1° Secretario e
20 Secretario, sendo 02 (dois) representantes dos usuarios, 01 (um) representante dos trabalhadores de satde e
01 (um) representante dos gestores ou prestadores de servigos de satde. (Art. 5° do Regimento Interno).
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Ator externo sociedade 7 2,87 26 8,55 33 6,02
Atore externo NI 8 3,28 5 1,64 13 2,37
Segmento Governo 40 16,39 52 17,10 95 17,33
Segmento Prestador 18 7,38 9 2,96 27 4,93
Segmento Trabalhador 9 3,69 3 0,99 12 2,19
Segmento Usuario 61 25,00 64 21,05 125 22,81
Segmento Comissdo 3 1,23 7 2,30 10 1,82
MP 5 2,05 0 0 5 0,91
Mesa Diretora 72 29,50 82 26,97 154 28,10
Total 244 100% | 304 100% | 548 100%

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Avritzer et al, 20009.

Para analise do principio da igualdade deliberativa além da variavel vocalizagéo,
também foram consideradas as varidveis: participacdo no debate e participacdo com
propostas. Conforme o Quadro 6, nota-se que o padrdo de participacdo dos segmentos nao
se mantém em relacdo a vocalizacao.

Com relacdo a varidvel debate, os usuarios, considerados atores externos e
segmento, € o ator que mais participa com debates (36,66 %). A mesa diretora apresenta
uma grande influéncia nos debates (30 %) seguida pelo segmento governo com 20 %
(somado ator externo e segmento). A participacdo do segmento prestador (6,67 %) se
mantém maior que a do segmento trabalhador (5 %). Com relacdo ao Ministério Publico,
embora ndo tenha iniciado o debate em relacdo a proposta inicial de pauta a sua
participacdo em duas reunides* do conselho contribuiu significativamente para qualidade
do debate, conforme se pode ilustrar na fala do Dr. Angelo Mazuchi Ferreira Santana

promotor de justica de defesa da salde, na Ata 178:

[...] que pelo que foi colocado parece ndo haver um problema e que o Conselho
Municipal de Saude deve dizer se ha ou ndo um problema € para isso que o
Conselho existe e precisa ter uma percepcdo de sua realidade e da realidade de sua
cidade, parece que tudo é inventado e 0 que a imprensa tem noticiado é uma
questdo politica momentanea, parece. Fala que discorda do estado quando ele diz
que as coisas melhoraram que tem que ter paciéncia e que é isso mesmo, acha que a
salde de modo geral ela segue o que a sociedade Brasileira vem sentido as
melhoras vem acontecendo em diversos aspectos acredita sim que houve sensivel
melhora, as questdes na salde ndo sdo medidas pelo que ja foi feito é medido pelo
que nos falta, a realidade é que ha pacientes esperando por um atendimento
qualificado que ndo esta recebendo, o problema ndo é de falta de vaga é de

* O promotor de satde de Cascavel participou das reunides realizadas nos dias 20/08/2012 que teve 22 falas
dentro de um mesmo debate atinente aos leitos do SUS e 12 reunido extraordinaria no 27/08/2012 que teve 17
falas dentro do debate sobre politica de saide mental em Cascavel e 13 falas no debate sobre convénio.
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colocacdo de pacientes em vagas qualificadas para aquelas necessidades, vocés
acham que isso esta acontecendo, se ap6s as exposi¢cbes concluirem que sim
teremos que tomar uma posicao e agir, porque pelas explicacdes que deram aqui
vou ter que sair daqui aplaudindo pelo jeito ndo existe nenhum problema e nédo é
iSsO que parece, existe sim uma demanda que precisa ser satisfeita existe a
necessidade de ampliacdo se o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP)
vai fazer a ampliacdo ndo se sabe podemos contar com o que temos o que vira é
uma promessa do Estado. (Ata 178 de 20/08/2012, p. 3).

Quanto a variavel participacdo com proposta na tematizacdo a mesa diretora lidera
com 43,10%. Em segundo lugar, o governo apresenta 40,23 na participacdo com proposicéo
sendo somados o segmento (27,01%) e ator externo (13,22%). J& 0 segmento Usuario que
apresentou alta vocalizacdo e nimero significativo de debates, no tocante a apresentacao de
propostas tem apenas 9,19 %, somados segmento e ator externo, portanto ndo conseguiu
traduzir sua participacdo em propostas. O segmento prestador apresentou 4,60% e o

segmento trabalhador mantém-se a margem do processo deliberativo.

Quadro 6 - lgualdade deliberativa no CMS-Cvel

Gestéo 2012-2013 Vocalizacdo Debate Proposta
Segmento N° % Ne % N %
Ator externo®’ governo 74 13,50 6 10,00 23 13,22
Ator externo sociedade 33 6,02 5 8,33 5 2,87
Atore externo NI 13 2,37 0 0 0 0
Segmento Governo 95 17,33 6 10,00 47 27,01
Segmento Prestador 27 4,93 4 6,67 8 4,60
Segmento Trabalhador 12 2,19 3 5,00 1 0,57
Segmento Usuario 125 22,81 17 28,33 11 6,32
Segmento Comissao 10 1,82 1 1,67 4 2,30
MP 5 0,91 0 0 0 0
Mesa Diretora 154 28,10 18 30,00 75 43,10
Total 548 100% 60 100 % 174 100%

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Avritzer et al, 2009.

Ao se considerar a igualdade deliberativa dos conselheiros do Conselho de Saude do
Municipio de Cascavel, no proximo item observa-se a questdo da pluralidade, tendo em

vista a representacao de seus membros e instituigcdes.

2.2 Pluralidade

*" Entende-se por ator externo (governo ou sociedade civil) pessoas que participam das reunides do conselho,
mas ndo sdo membros ou conselheiros. Podem falar debater e propor, mas sem direito a voto.
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O principio da pluralidade “exprime a diversidade e pressupde reconhecer o outro
como igual; mais do que a convivéncia com a diferenca e tolerancia (principios liberais),
indica a aposta na manifestacdo do conflito e na producédo de acordos por meio do diélogo,
apontando para o potencial autoreflexivo do conflito na construcéo de interesses comuns.
Nessa perspectiva, a pluralidade abarca os principios da inclusdo deliberativa, da
reciprocidade e da liberdade. A importancia desses preceitos para a analise decorre da
frequente tensdo entre uma cultura politica conservadora renitente e uma cultura politica
democratica que perpassa a criacdo e o funcionamento dessas institui¢cbes.” (ALMEIDA;
CUNHA, 2011).

De acordo com os teoricos deliberativos a possibilidade de todos se expressarem no
processo de discussao é importante para determinar a legitimidade do processo de deciséo.
Conforme Almeida (2010) o nimero de falas registradas nas reunides, os debates e
contestacGes se constituem como um bom indicador de valorizacdo da pluralidade de
interesses. O quadro 7 apresenta detalhadamente o nimero de falas realizadas desagregadas

por reunido e por segmento no conselho.

Quadro 7 - Vocalizagdo Gestdo 2012-2013, desagregada por reunido do Conselho de Salde

Ne DATA AEGOV | AESC AENI GOV | PREST TRAB usu COM MD | MP | TOTAL
ATA

172 23/01/2012 0 0 0 4 0 0 7 0 0 0 11
173 13/02/2012 3 5 2 12 1 3 9 0 10 0 45
174 19/03/2012 5 0 1 1 2 0 4 0 4 0 17
175 16/04/2012 2 0 0 4 0 0 3 0 3 0 12
176 21/05/2012 1 1 0 3 1 0 4 0 7 0 17
177 16/07/2012 2 0 0 4 0 1 8 2 3 0 20
178 20/08/2012 0 0 1 6 2 2 4 0 8 2 25
12 0 1 2 6 0 8 1 12 3 36
extra 27/08/2012 3

179 17/09/2012 0 1 1 0 2 0 4 0 5 0 13
180 15/10/2012 2 0 1 0 3 0 4 0 8 0 18
181 19/11/2012 3 0 1 4 1 3 5 0 12 0 29
182 28/01/2013 0 0 0 4 0 0 6 1 7 0 18
183 18/02/2013 5 8 5 4 0 0 7 1 5 0 35
184 18/03/2013 10 3 0 3 0 0 8 0 12 0 36
185 15/04/2013 6 0 0 3 1 0 9 2 7 0 28
186 20/05/2013 4 3 0 9 0 1 2 2 12 0 33
187 17/06/2013 3 2 0 7 2 0 5 0 4 0 23
188 19/08/2013 14 0 0 0 0 2 8 0 4 0 28
12 02/09/2013 1 0 5 1 0 6 1 5 0 24
extra 5

189 23/09/2013 4 8 0 6 1 0 3 0 8 0 30
190 21/10/2013 2 0 0 12 4 0 6 0 15 0 39
191 02/12/2013 0 1 0 2 0 0 5 0 3 0 11
TOT 22 reunides 33 13 95 27 12 125 10 154 | 5 548

AL 74
Fonte: Elaborado pela autora a partir de Avritzer et al, 2009.
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Legenda: AEGOV= ator externo governo, AESC= ator externo sociedade civil, AENI= ator externo nédo
identificado, GOV= segmento governo, PREST = segmento prestador, TRAB= segmento trabalhador, USU=
segmento usuario, COM= segmento comissdo, MD= mesa diretora, MP= Ministério Publico.

Os dados do Quadro 7 demonstram que o nimero total de vocalizagdo (548 falas)
no Conselho corresponde a uma média de 24,90 falas por reunido, numero satisfatorio ao
considerar que o conselho que é composto por 24 membros.

A pauta das reunifes apresenta diversos temas para deliberacdo. Para o sucesso da
prética deliberativa é importante saber se os assuntos tratados, ao se levar em conta o alto
namero de falas, geraram discussdo e debate entre os participantes. No CMS-CVEL a
média do nimero de debates (60) por quantidade de reunides realizadas (22) é de 2,72

como se pode observar no quadro que segue:

Quadro 8 - Debate Gestao 2012-2013 desagregada por reunido

N° ATA | DATA AEGOV | AESC | AENI GOV | PREST TRAB uUsu | com MD | MP | TOTAL
172 23/01/2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
173 13/02/2012 1 0 0 1 1 1 1 0 3 0 8
174 19/03/2012 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
175 16/04/2012 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3
176 21/05/2012 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 4
177 16/07/2012 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
178 20/08/2012 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1%extra | 27/08/2012 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
179 17/09/2012 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
180 15/10/2012 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
181 19/11/2012 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4
182 28/01/2013 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
183 18/02/2013 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
184 18/03/2013 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 4
185 15/04/2013 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
186 20/05/2013 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 4
187 17/06/2013 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
188 19/08/2013 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
1%extra | 02/09/2013 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
189 23/09/2013 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3
190 21/10/2013 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 5
191 02/12/2013 - 1 - - - - - - - - -
Total 22 reunides 6 5 0 6 4 3 17 1 18 0 60

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Avritzer et al, 2009.
Legenda: AEGOV= ator externo governo, AESC= ator externo sociedade civil, AENI= ator externo ndo identificado,
GOV= segmento governo, PREST = segmento prestador, TRAB= segmento trabalhador, USU= segmento usuario, COM=
segmento comissdo, MD= mesa diretora, MP= Ministério Publico.

Ao considerar que o ideal deliberativo pressupde como fundamental a oportunidade
da maior parte dos atores envolvidos expressarem suas ideias e preferéncias € importante
observar o numero de falas incluidas no debate, pois apenas a média de debates realizados

por reunido ndo é suficiente para elaborar uma ideia da quantidade de atores que teve
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oportunidade de se expressar durante o processo de discussdo/debate. O quadro 9
pormenoriza o nimero de falas inseridas no debate que pode ser comparado com o quadro

anterior.

Quadro 9 - Falas inseridas no debate Gestdo 2012-2013 desagregada por reunido

Ne DATA AEGOV | AESC | AENI | GOV | PREST | TRAB [ USU | cOM [ MD | MP | TOTAL
ATA

172 23/01/2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
173 13/02/2012 12 - - - - - 3 - 31 R 46
174 19/03/2012 3 - - - - - 8 11
175 16/04/2012 - - - 6 - - 3 - - - 9
176 21/05/2012 - - - B - - - - 9 B 9
177 16/07/2012 - - - 4 - - 7 - - - 11
178 20/08/2012 - - - - - - R B 22 N 22
1a B - - - - 13 17 - - 30
extra 27/08/2012 -

179 17/09/2012 - - - - - - 5 - B B 5
180 15/10/2012 - - - - 6 - 7 - R N 13
181 19/11/2012 6 - - - 5 6 - - B R 17
182 28/01/2013 - - - - - - 5 R . N 5
183 18/02/2013 - - - - - - 30 B . N 30
184 18/03/2013 - 12 - - - - 18 - 4 - 34
185 15/04/2013 - - - - - - 10 - 9 - 19
186 20/05/2013 - 9 - - - - - - 11 - 20
187 17/06/2013 - - - 4 12 - 3 - - - 19
188 19/08/2013 14 - - - - - - - 8 R 22
12 02/09/2013 - - 4 - - 12 - - - 16
extra -

189 23/09/2013 - 8 - 9 - - - - 5 - 22
190 21/10/2013 - - - - - R 6 R 24 N 30
191 02/12/2013 - - - - - - 8 R R _ _
TOT 22 reunides 29 - 27 23 6 138 17 123 | - 398
AL 35

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Avritzer et al, 2009.
Legenda: AEGOV= ator externo governo, AESC= ator externo sociedade civil, AENI= ator externo ndo identificado,
GOV= segmento governo, PREST = segmento prestador, TRAB= segmento trabalhador, USU= segmento usuario, COM=
segmento comissdo, MD= mesa diretora, MP= Ministério Publico.

Comparados os quadros 8 e 9 que apresentam o numero de debates com o nimero
de falas inseridas no debate, apesar das peculiaridades das reunides, observa-se que a média
de falas inseridas em debates é de 6,63. Esse numero é relativo, pois aparentemente pode
ser considerado baixo na medida em que o conselho é formado por 24 membros titulares.
Mas também pode ser considerado satisfatorio ao verificar o nimero de conselheiros
presentes por reunido. Conforme, regimento interno as reunides plenarias se instalam com a
presenca da maioria simples das entidades, isso significa que a partir de 13 conselheiros
representantes das entidades ja se tem quorum para realizacdo da reunido. Entdo, em uma
reunido em que participam 14 conselheiros com o numero de falas inseridas no debate de

6,63 pode-se dizer que metade dos conselheiros teve a oportunidade de se expressar.
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Também se deve considerar que, muitos assuntos discutidos no conselho perpassam
por varias reunibes, fator este que também possibilita um maior nimero de atores a
participarem das discussdes e debates sobre determinado tema. Assim, 0 processo
deliberativo é dinAmico e ndo se encerra em uma Unica reuniao, nem mesmo em uma gestao.
Além das varidveis: numero de falas, nimero de debates e falas inseridas no debate
Almeida (2010) destaca a varidvel contestacdo como forma de discordancia explicita de um

conselheiro em relagéo a outro sobre determinado assunto. Para a autora:

Mais do que se expressar, o ideal deliberativo requer que as pessoas estejam
sujeitas a argumentos divergentes entre si. Como observa Mutz (2006, p. 87) ‘as
perspectivas que as pessoas defendem quando elas falam sobre politica devem ser
contestadas’. A importancia na teoria democratica da presenga de discursos com
diferentes pontos de vista estd relacionada & capacidade de encorajar valores
democraticos e contribuir para a tolerancia de diversidade de condi¢Bes em relagdo
a reivindicacéo e interesses dos outros. (ALMEIDA: 2009, p.86).

No Quadro 10 que segue tém-se as informacdes agregadas com o total de

vocalizagéo, debate, falas inseridas no debate e contestagdes.

Quadro 10 — Total de vocalizagéo, debate e contestacdes no CMS-Cvel

Segmento Ndmero | NUmerode | Falas inseridas Vocalizagdo com
de falas debates no debate contestacdo

Ator externo® governo 74 6 35 3

Ator externo sociedade 33 5 29 7

Atore externo NI 13 0 - 1

Segmento Governo 95 6 27 10
Segmento Prestador 27 4 23 1

Segmento Trabalhador 12 3 6 1

Segmento Usuério 125 17 138 15
Segmento Comissao 10 1 17 0

MP 5 0 - 3

Mesa Diretora 154 18 123 9

Total 548 60 398 50

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Avritzer et al, 2009.

Conforme Quadro 10, das 398 falas inseridas no debate, 50 apresentam contestacéo,
numero elevado ao considerar a quantidade de debates (60). A média de vocalizacdo com

contestacdo por reunido € de 2,27. O alto grau de argumentos divergentes que o nimero de

*8 Entende-se por ator externo (governo ou sociedade civil) pessoas que participam das reunides do conselho,
mas ndo sdo membros ou conselheiros. Podem falar debater e propor, mas sem direito a voto.
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contestacdo revela pode indicar a existéncia de dissenso e confronto em relacdo ao assunto
em deliberagdo. Como exemplo pode-se citar a reunido realizada no dia 18/02/2013 na qual
teve 30 falas inseridas em um Unico debate sobre a redugdo do atendimento nas Unidades

Basicas de Saude. Dessas 30 falas 08 sdo com contestacéo, ilustrada como a que segue:

A Professora Ana Paula dirigindo se ao Secretario de Saude falou que o respeito é
uma méao de duas vias, respeite para ser respeitado, disse estar cansada do discurso
oficial, dessa engabelacdo toda na época de campanha o discurso é muito mais
objetivo para 0 povo, na época de prestacdo de contas usa-se muito o discurso
oficial cheio de termos técnicos, s6 que a nossa salde precisa de atendimento ja,
ndo d& para esperar os indices 0s nimeros e as estatisticas que sdo mostradas, em
um dos debates na época de campanha o prefeito disse que esta cidade ndo tem
problemas, como é que agora ele apresenta esse caos na administracdo publica
municipal, o quadro apresentado pelas pessoas aqui, inclusive pela Sra. Marilda, a
qual respeito muito mais que ao senhor e ao Prefeito disse se dirigindo ao
Secretario de Salde, € o reflexo da ma administracdo publica da nossa cidade, é
muito triste estarmos aqui discutindo com medo de infligirmos a Lei de
Responsabilidade Fiscal enquanto as pessoas perecem nas filas e 0s postos
continuam fechados, estamos sendo bombardeados com cortes de servicos
publicos e aumentos abusivos de impostos e taxas, onde esta essa cidade que nao
tinha problemas, se ndo tinha problemas em novembro o que aconteceu para
chegarmos a essa situacdo a diminuigdo das receitas foram por causa das isen¢des
concedidas para ganhar a campanha, indaga ao Secretario de Salde o senhor sabia
dessa situacdo antes, se sabia considero o senhor tdo vil quanto esse Prefeito, se
ndo sabia gostaria que o senhor tivesse senso de humanidade e se juntasse as
pessoas ndo para tolher os servicos que elas necessitam, mas para ajudar e
pressionar pelo que é de direito de todas elas. (Ata 183 de 18/02/2013, p.5).

Outro exemplo de fala com contestacdo € a primeira reunido extraordinaria
realizada no dia 02/09/2013, Unica reunido que teve a presenca do prefeito, na qual teve 16
falas inseridas em dois debates, um sobre o CETRAD e outro sobre UPA. No debate sobre
a localizacéo de uma unidade de pronto atendimento — UPA, cujo tema de pauta “discutir e
deliberar sobre o contrato e organizacdo para a prestacdo de servigos de pediatria em

Cascavel” teve 03 falas com contestacao, destas:

O Sr. Laerson Matias disse que dentro da situagdo atual com o Hospital Santa
Catarina querendo que a Pediatria saia e havendo essas mudancas a Regido Norte
vai ficar mais desassistida, serd que ndo tem um terreno na Zona Norte que poderia
facilitar o acesso da Zona Norte inteira em um local em que houvesse a Unica
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Peditrica la na Zona Norte prevista na
reorganizacdo da salde, disse que nao concorda que a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) trés fosse no Veneza, mas ela estd no Veneza e a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) da Zona Norte esta prevista para o Sanga Funda isso €
relevante ndo € parar o projeto mas sim ver se nao tem uma alternativa com um
local mais centralizado e de mais facil acesso para ser a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da Zona Norte, faz a proposta que se aprove o projeto mas
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gue se possa estar avaliando a localizacdo da nova Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) que esta prevista para 0 Sanga Funda e se tiver um outro local se possa estar
discutindo com as liderancas da Zona Norte. Continuou dizendo que quando o
Prefeito fala em uma reunido do Conselho que vai fazer um ato ja é formalizar,
disse que defende que seja aprovada a proposta do Prefeito, propde para a préxima
reunido discutir o Sanga Funda, porque se sabe que a Regido Norte vao se revoltar
vao tentar de qualquer forma impedir fecha a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do Brasilia, vao fazer uma revolucdo na Zona Norte e vdo dizer que o
Conselho que aprovou, porque se fosse para dar voto o Prefeito ja tinha definido a
transferéncia ele veio aqui porque sabe que vai levar pau da Zona Norte e quase
perdeu a elei¢do por causa da Zona Norte teve que mentir e propor um hospital
para a Zona Norte, eles estdo consultando o Conselho e nés vamos aprovar porque
ndo tem outra alternativa porque temos que pensar na saide da populacdo, mas
temos também que rediscutir o Sanga Funda porque significa ter responsabilidade
politica publica da Zona Norte, trazer o pessoal aqui e explicar que aprovamos
isso, mas queremos que tenha uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na
Zona Norte em um lugar bem centralizado da Zona Norte para atender da mesma
maneira que esta sendo atendido, ndo é passar a caneta em baixo de algo que ja
vem pronto porque querem apenas a nossa homologacdo, temos que decidir sim
porque ndo tem algo diferente disso, para o Conselho assumir a bronca com a Zona
Norte temos que discutir uma alternativa para eles e ndo os deixar abandonados
para procurar o0 Veneza ou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) um, por isso
que estou dizendo que aprovemos condicionado a rediscutir o Sanga Funda com a
Zona Norte que merece 0 nosso respeito (Ata 12 Extra 2013 de 02/09/2013, p. 5).

Considerando-se a pluralidade, o debate as falas e contesta¢fes dos conselheiros do
Conselho de Saude do Municipio de Cascavel, no préximo item observa-se a questdo da

publicidade, isso relacionado a representacdo de seus membros e instituicGes.

2.3 Publicidade

Enguanto na democracia representativa a legitimidade para o exercicio do poder é
conferida mediante autorizacdo a partir do sufragio universal, a democracia deliberativa
propde que as “decisdes sejam fruto de discussoes coletivas e publicas que se expressam
em institui¢cdes desenhadas para o exercicio efetivo dessa autoridade coletiva.” (Lichmann,
2002).

O principio deliberativo da publicidade serd analisado a partir dos temas
discutidos e decididos e da possibilidade do conselho estar aberto para participacdo da
sociedade em geral.

Conforme regimento interno os temas tratados e as resolugcbes do Conselho
Municipal de Salde serdo amplamente divulgados, inclusive por meio de boletim
informativo préprio e pela pégina da internet da prefeitura. Na 1752 reunido do conselho
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realizada no dia 16/04/2012 o presidente do conselho verbaliza “qualquer pessoa e
principalmente os Conselheiros podem fazer dentncias ou pedir inclusdo de pauta no Conselho
Municipal de Saude”.

Para discutir e tomar decisdes é necessario que os atores participantes do conselho
formulem propostas. No quadro que segue pode-se observar que a proposi¢do de temas néo

é realizada somente pelos conselheiros, mas é aberta aos atores externos.

Quadro 11 - Propostas Gestdo 2012-2013 desagregada por reunido

Ne DATA AEGOV | AESC | AENI | GOV | PREST | TRAB | USU | coM | MD | MP | TOTAL
ATA

172 23/01/2012 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
173 13/02/2012 1 0 0 6 2 0 1 0 5 0 15
174 19/03/2012 3 0 0 3 0 0 0 0 5 0 11
175 16/04/2012 1 0 0 2 0 0 0 0 4 0 7
176 21/05/2012 0 1 0 1 0 0 0 0 10 0 12
177 16/07/2012 2 0 0 4 0 0 0 1 5 0 12
178 20/08/2012 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
12 0 0 2 0 0 1 0 4 0 7
extra 27/08/2012 0

179 17/09/2012 0 1 0 1 1 0 1 0 4 0 8
180 15/10/2012 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 4
181 19/11/2012 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4
182 28/01/2013 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 8
183 18/02/2013 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
184 18/03/2013 2 0 0 3 0 0 1 0 1 0 7
185 15/04/2013 1 0 0 4 0 0 0 0 3 0 8
186 20/05/2013 2 0 0 5 0 0 1 2 4 0 14
187 17/06/2013 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5
188 19/08/2013 6 0 0 3 0 0 0 0 2 0 11
12 02/09/2013 0 0 5 1 0 1 0 1 0 9
extra 1

189 23/09/2013 1 2 0 2 1 0 0 0 2 0 8
190 21/10/2013 1 1 0 4 1 0 0 1 2 0 10
191 02/12/2013 - - - - - - 1 - 5 - 6
Total 22 reunides 23 5 0 47 8 1 11 4 75 0 174

Fonte: Avritzer et al, 2009 (com adaptagdes)

Legenda: AEGOV= ator externo governo, AESC= ator externo sociedade civil, AENI= ator externo nédo identificado,
GOV= segmento governo, PREST = segmento prestador, TRAB= segmento trabalhador, USU= segmento usuario, COM=
segmento comissdo, MD= mesa diretora, MP= Ministério Publico.

Como previsto no Regimento Interno as solicitagdes de temas que serdo discutidos
deverdo ser encaminhadas por escrito a Mesa Diretora, com antecedéncia de dez dias das
reunides para inclusdo na pauta. Isso justifica o fato desse 6rgdo colegiado liderar o maior
namero de proposi¢do. O segundo ator que mais propde tema € 0 governo e atores externos
ligados ao governo. O segmento usudrio e atores da sociedade civil apresentam um baixo
numero de proposicao, embora apresentem significativa vocalizacdo em relacdo aos temas

propostos para discussao.
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Ao considerar que os conselhos de salde possuem competéncias regimentais e
atribuicBes conferidas em legislacdo*® que convocam os conselheiros a discutir e deliberar
sobre assuntos publicos atinentes a politica de saude realizou-se 0 agrupamento das trinta
competéncias do Conselho de Saude previstas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde n° 453/2012 em temas para, assim, a partir dessas categorias tematicas analisar quais
séo os temas mais discutidos pelos conselheiros e demais atores participantes desse espago
e dentre estes quais os temas decididos pelos conselheiros, conforme mostrado no quadro

12 que segue:

Quadro 12 - Temas para discussdo Gestdo 2012-2013

Temas 2012 2013 TOTAL

N° %
Organizacdo Interna 50 28 78 37,68
Questdes Financeiras 5 5 10 4,83
Fiscalizagdo e acompanhamento das aces e 32 48 23,20
Servigos 16
Programas e Projetos 8 3 11 5,31
Contratos, Consorcio e Convénios. 7 6 13 6,28
Conferéncia Municipal de Salde 2 9 11 5,31
Plano Municipal de Salde e Programagdo 2 5 2,41
Anual de Saude 3
Relatério Anual de Gestao 1 1 2 0,97
Avrticulagdo com outras instancias i 1 1 0,48
Divulgacéo do Conselho 1 - 1 0,48
Educagdo p/ controle social 1 2 3 1,45
Convites/Avisos/ Informes 18 6 24 11,60
Total 112 95 207 100

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolugdo CNS 453/2012 e delibera¢cdes do Conselho Municipal de
Saude de Cascavel (2012/2013).

O tema organizacdo interna lidera as discussdes do conselho com 37,68 % voltando-
se a assuntos referentes a dinamica de funcionamento do conselho, eleger conselheiros para
compor comissOes e indicacdo de representantes para participar em eventos.

Com 23,20% o segundo tema mais discutido foi fiscalizacdo e acompanhamento

das acdes e servicos de salde que trata de questdes relacionadas com a qualidade dos

%9 ei 8080/1990, Lei 8142/1990, Decreto 5839/2006 e Resolugdo CNS n° 453/2012.
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servigos prestados pelas unidades basicas de satde - UBS, unidade de pronto atendimento —
UPA, vigilancia em satde, medicamentos, leitos hospitalares, habilitagdo de hospital, entre
outros. O terceiro assunto (11,60 %) se atém a convites para participacdo em eventos,
avisos e informacBes em geral. O quarto tema mais discutido foram os Contratos,
Consorcio e Convénios (6,28 %) seguido dos temas Conferéncia Municipal de Saude e
Programas e Projetos com 5,31 % cada.

Para categorizar os temas decididos pelo conselho, considerou-se o preconizado
pelo regimento interno no tocante as decisdes do Conselho Municipal de Salde que sédo
consubstanciadas em DeliberacGes, Resolugdes, Recomendacdes/Orientacdes, Pareceres ou
Mogdes propostas por qualquer conselheiro para deliberagéo pela maioria dos conselheiros
presentes na reunido plenaria. Assim, conforme ja mencionado, o ano de 2012 contou com
87 decisOes (dessas, 47 foram deliberacBes, 39 resolucbes e 01 parecer) e no ano de 2013
teve 89 decisbes (dessas 47 deliberacBes, 39 resolucbes, 01 parecer e 02 mogdes) que

podem ser ilustrados conforme Quadro 13 a seguir:

Quadro 13 - Temas Decididos nas Reunifes do Conselho de Saude de Cascavel

2012 2013 TOTAL
N° %

Organizacéo Interna 54 46 100 56,81
Questdes Financeiras 7 5 10 5,68
Fiscalizagdo e acompanhamento das acfes e 17 29 16,48
servicos 12
Programas e Projetos 4 3 7 3,98
Contratos, Consorcio e Convénios 5 3 8 4,54
Conferéncia Municipal de Satde 1 11 12 6,82
Plano Municipal de Salde, Programagdo 2 4 2,27
Anual de Saude e Plano Plurianual 2
Relatorio Anual de Gestdo 1 1 2 1,14
Avrticulagdo com outras instancias 1 0 1 0,57
Divulgacéo do Conselho 0 0 0 0
Educagdo p/ controle social 0 1 1 0,57
Convites/Avisos/ Informes 0 0 0 0
Total 87 89 176 100 %

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolu¢cdo CNS 453/2012 e resolucBes do Conselho Municipal de
Saude de Cascavel (2012/2013).
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De acordo com o exposto no Quadro 13, os temas organizacao interna (56,81%) e
fiscalizacdo e acompanhamento das ag0es e servicos (16,48%) lideram tanto as discussdes
como as decisBes do conselho. Em terceiro lugar estd o tema conferéncia de satde (6,82%)
assunto que predominou no ano de 2013, ano em que foi realizada a conferéncia.

O tema questBes financeiras que trata da questdo orgcamentaria, prestacdo de contas,
recursos destinados a area da saude o qual ocupou o 6° lugar nos temas discutidos estd em
4° lugar com 5,68% dentre os temas decididos, seguido do tema contrato e convénio. O

Quadro 14 que segue mostra o total de temas discutidos e decididos na gestdo 2012-2013:

Quadro 14 — Publicidade deliberativa no CMS-CVEL.: Temas Discutidos e Decididos

Temas Discutidos e Decididos na Gestdo 2012-2013 Discusséo Decisdo

N° % Ne° %
Organizacéo Interna 78 37,68 100 56,81
Questdes Financeiras 10 4,83 10 5,68
Fiscalizagdo e acompanhamento das agdes e servigos 48 23,20 29 16,48
Programas e Projetos 11 5,31 7 3,98
Contratos, Consorcio e Convénios 13 6,28 8 4,54
Conferéncia Municipal de Saude 11 5,31 12 6,82
Plano Municipal de Salde e Programacdo Anual de | 5 2,41 4 2,27
Saude
Relatdrio Anual de Gestéo 2 0,97 2 1,14
Avrticulagdo com outras instancias 1 0,48 1 0,57
Divulgacéo do Conselho 1 0,48 0 0
Educagdo p/ controle social 3 1,45 1 0,57
Convites/Avisos/ Informes 24 11,60 0 0
Total 207 100% | 176 100 %

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolugdo CNS 453/2012 e resolucbes do Conselho Municipal de
Saude de Cascavel (2012/2013).

Com relagdo aos resultados produzidos pelo conselho, as resolugbes sdo
consideradas fortes modalidade de deliberacdo e possuem a preocupacéo de conferir carater
normativo as suas deliberacOes viabilizadoras de compromisso por parte do governo para o
e seu cumprimento (FUKS, 2004). O CMS-Cvel possui um alto indice de decisdes

convertidas em resolucGes que tratam dos seguintes temas:
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Quadro 15 - Temas Decididos convertidos em Resolucdes

2012 2013 TOTAL | Total %
Organizagéo Interna 12 7 19 24,36
Questdes Financeiras 6 4 10 12,82
Fiscalizacdo e acompanhamento das acfes e 17 26 33,33
Servigos 9
Programas e Projetos 3 1 4 5,13
Contratos, Consoércio e Convénios 5 3 8 10,26
Conferéncia Municipal de Salde 0 3 3 3,85
Plano Municipal de Saude, Programacédo 2 4 5,13
Anual de Saide e Plano Plurianual 2
Relatdrio Anual de Gestéo 1 1 2 2,56
Avrticulagdo com outras instancias 1 0 1 1,28
Divulgacéo do Conselho 0 0 0 0
Educagdo p/ controle social 0 1 1 1,28
Convites/Avisos/ Informes 0 0 0 0
Total 39 39 78 100%

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolu¢cdo CNS 453/2012 e resolugdes do Conselho Municipal de
Saude de Cascavel (2012/2013).

O tema que prevalece nas resolucdes € a fiscalizagdo e acompanhamento das agdes e
servigos (33,33%). Isso pode ser observado nas resolugdes em geral, na resolugéo revogada,
nas resolucdes aprovadas “ad referendum” e especialmente em uma resolugdo que nao foi
homologada pelo secretario de salude.

No ano de 2013, a resolucéo nimero 21%°, referente & mudanca de local da estrutura
de atendimento da UPA Pediatria foi revogada, a pedido do secretario de saude, pela
resolucdo numero 34/2013 com aprovacdo do plenario do conselho na reunido do dia
21/10/2013. A motivacdo do pedido do secretério foi provocada por um membro da mesa

diretora que verbalizou:

A Sra. Palmira Rangel disse que ha uma Resolucdo do Conselho que nédo vai ser
cumprida e que caberia ao Secretério pedir revogacdo dessa Resolugdo, porque se
uma resolucdo ndo é cumprida cabe ao Conselho encaminhar para o Ministério
Publico o que seria uma situacdo muito desagradavel até porque a palavra do

%0 Resolugéo 21- Aprovar que a Secretaria Municipal de Sadde realize a mudanca de estrutura da UPA
Pediatrica para a UPA Brasilia e da estrutura da UPA Brasilia para a UPA Veneza, assim que 0s recursos do
Ministério da Salde forem disponibilizados para a conclusdo da UPA Veneza. (aprovada na reunido
extraordindria do dia 02/09/2013).
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Prefeito que na época foi dito que quando o Prefeito fala ndo se precisa formular
proposta e isso estd em Ata, disse que a Resolucgdo era que fosse feita a mudanca
de estrutura da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Pediatrica para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) Brasilia e da estrutura da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Brasilia para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Veneza entdo o Gestor é quem deveria pedir a revogacdo dessa Resolucdo. (Ata
190 de 21/10/2013, p. 6-7).

Com relagdo a resolucdo ad referendum, no ano de 2012 houve uma referente a
aprovacao da ampliacdo da Unidade de Saude da Familia do Distrito Sdo Jodo do Oeste em
substituicdo a Unidade Basica de Saude do bairro Faculdade (Res. 021/2012) e no ano de
2013 houve trés resolucbGes ad referendum para aprovar o credenciamento ao Sistema
Unico de Salide — SUS para prestacéo de servicos de radiologia da empresa CIT — Servigos
de Radiologia LTDA (Res. 026/2012), aprovar os indicadores e a pactuacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Cascavel para 2013, isso em consideracdo ao processo de migracao
do Pacto pela Saude para 0 COAP — Contrato Organizativo das Ac¢des de Saude (Res.
027/2013) e para complementacdo da Resolugdo CMS N° 037/2013 que aprova a
habilitacdo do CAPs Ad Ill, aprovar também as duas Unidades de Acolhimento (infanto-
juvenil e adulto) (Res. 038/2013).

As decisbes convertidas em resolucdo implicam na adocdo de medidas
administrativas da alcada privativa do gestor do SUS e devem ser homologadas no prazo de
15 dias uteis. De todas as resolucdes emitidas pela Gestdo 2012-2013 do CMS-Cvel apenas
uma, referente ao horario de atendimento das Unidades Basicas de Salde, ndo foi
homologada. No dia 18/02/2013 o plenario do conselho emitiu a Res. N° 006 — Aprovar
que o prefeito municipal revogue imediatamente o Art. 7° e o Paragrafo Unico do Decreto
n° 11.135, de 08 de fevereiro de 2013, para que as Unidades Basicas de Saude (UBS)
voltem a atender até as 19h e 22h, conforme ocorria anteriormente ao Decreto.

A justificativa dada pelo gestor para interrupcéo da prestacdo do servigo de saude é
a contencdo de despesas para manter o equilibrio econémico-financeiro do municipio que
extrapolou o limite de gastos com pessoal disposto na lei de responsabilidade fiscal (Lei
complementar 101/2000). Além da reducdo no horério de atendimento, inclusive servigos
essenciais como a dispensacdo de medicamentos, o decreto também determinou a vedagédo
do pagamento de horas extras, 0 que causou prejuizo a saude da populagdo de Cascavel, e
isso foi veiculado por 6rgdos da imprensa local corroborando o caos na saude publica do

municipio. O Quadro 16 apresenta o registro de reclamacdes realizadas junto & Comissao
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Permanente de Saude e Assisténcia Social — CPSA nos meses de fevereiro a maio de 2013,

periodo no qual as unidades fecharam.

Quadro 16 - Reclamacéo por unidade de satde na CPSA

UBS DISTRITO FEVEREIRO |[MARCO | ABRIL | MAIO
_ SANITARIO
ACLIMACAO I 18 10 X 2
CANCELLI I 22 14 2 7
CASCAVEL VELHO [II 35 20 11 4
CATARATAS Il 30 12 5 X
CLAUDETE I 19 11 X 2
COLMEIA Il 33 15 7 7
FACULDADE I 25 8 2 X
FLORESTA Il 32 12 4 6
GUARUJA I 12 4 X X
INTERLAGOS Il 33 11 5 8
LOS ANGELES Il 21 15 3 4
PACAEMBU I X 2 X
PALMEIRAS I 15 4 X
PARQUE SAO PAULO |1 X 4 X X
PARQUE VERDE I 5 X 3 X
PERIOLLO I 24 12 6 6
SANTA CRUZ I 20 9 2 7
SANTA FELICIDADE || 18 7 5 X
SANTOS DUMONT I 18 5 X 7
SAO CRISTOVAO I 27 5 3 5
VILA TOLENTINO I 12 9 5 X
X1V DE NOVEMBRO || 15 11 5 5

Fonte: Comissdo Permanente de Salde e Assisténcia Social — CPSA, 2013.

O Ministério Publico foi acionado tanto pela CPSA quanto pelo CMS-CVEL e com
fulcro nos documentos contidos nos autos do incluso inquérito civil n° 0030.13.000235-2
propds acdo civil publica cumulada com pedido de antecipacéao de tutela contra 0 municipio
de Cascavel, pessoa juridica de direito publico interno, representada pelo prefeito.

Neste cenario, destaca-se a publicidade do Conselho de Saude do Municipio de
Cascavel, a partir dos temas discutidos e decididos e da possibilidade do conselho estar
aberto para participagdo da sociedade em geral. No proximo item observam-se as
implicacdes do conselho municipal de saude de Cascavel para a gestdo da saude em
Cascavel/ PR.
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2.4 As implicacBes do Conselho Municipal de Saude para a gestdo da Satude em Cascavel

Conforme se destacou anteriormente, a partir da Constituicdo de 1988 a
institucionalizacdo dos conselhos municipais torna-se um elemento obrigatorio para
regulamentacdo de diversas areas da politica publica. Nesse sentido, o contexto politico
repercute e influencia no formato do desenho institucional e na organizacao dos conselhos.
Ao analisar o contexto histérico de transi¢cdo do regime autoritario que vigorou em varios
paises da Ameérica Latina, Dagnino (2002) identifica dois projetos politicos democréaticos
em oposicdo ao regime militar: o projeto neoliberal e projeto democratico-participativo.
Conforme a autora, o projeto neoliberal possui uma visao restrita da politica, bem como das
fungdes do Estado, no sentido seletivo e excludente da sociedade civil o que configura uma
nocdo fragil de cidadania.

O projeto democratico-participativo  fundamenta-se na possibilidade de
aprofundamento da democracia com a participacdo da sociedade nos processos decisorios
de interesse publico, ao considerar a sociedade civil como terreno constitutivo da politica, e
possui uma noc¢do abrangente de politica e cidadania como o “direito a ter direitos”.

A presenca desses projetos politicos em disputa pode ser identificada na
implantacdo das instituicdes participativas, como os conselhos gestores de politica publica,
de acordo com o ideario da elite politica que pode apresentar resisténcia ou incentivo ao
funcionamento dos conselhos.

No caso do Conselho de Saude de Cascavel, o contexto de sua formacdo e
consolidacdo, contou com uma elite politica contraria a agenda de participacdo na gestdo do

municipio, como se pode observar no Quadro 17 que segue:

Quadro 17: Prefeitos e Partidos em Cascavel

PERIODO | PREFEITO PARTIDO POLITICO

1989-1992 Salazar Barreiros Partido Progressista (PP)

1993 - 1996 | Fidelcino Tolentino Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
1997 -2000 Salazar Barreiros Partido Progressista (PP)

2001-2004 Edgar Bueno Partido Democratico Trabalhista (PDT)
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2005-2008 Lisias de Aradjo Tomé Partido Social Cristdo (PSC)

2009-2012 Edgar Bueno Partido Democratico Trabalhista (PDT)

2013-2016 Edgar Bueno Partido Democratico Trabalhista (PDT)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Site Municipio de Cascavel, 2014.

Ao realizar uma andlise histérica do contexto politico do Parand, Nazzari (2008)
identifica a presenca de relagdes clientelistas, patrimonialistas e autoritarias na cultura

politica paranaense, conforme a autora:

[..] Inicialmente os colonizadores, ndo conseguindo dominar nem influir,
encontraram aliados em uma organizacao social, patriarcal e latifundiaria, com
relacbes de submissdo e lealdade. Portanto, desde cedo, 0s paranaenses
conviveram com relagBes paternalistas e exerceram atividades politicas por meio
de relacGes pessoais, de trocas de favores e prebendas (NAZZARI, 2008, p. 189).

Inserido nesta Otica de uma cultura politica adversa a democracia participativa,
pode-se destacar que o processo histérico de desenvolvimento da maioria dos conselhos
municipais do Brasil contou com uma elite politica que ndo estimulou a participacdo e a
autonomia deste em relacdo ao poder executivo municipal.

Para abordar a temaética das implicacGes do conselho na gestdo em salde local, no
municipio de Cascavel, é pertinente verificar os instrumentos de gestdo: plano de governo,
plano municipal de salde, relatério anual de gestdo e também o relatério final da
conferéncia municipal de saude. O plano de governo da atual gestdo conta com as seguintes

acOes e propostas para area da satde:

Ampliar os Conselhos Locais de Salde, fortalecendo e democratizando o controle social nos
territorios de satde do Municipio;

e Implantar Redes de Assisténcia a Saude (satide mental, psicossocial, do idoso, urgéncia/emergéncia e
pacientes portadores de necessidades especiais) com adocdo de linhas de cuidado e protocolos de
atendimento;

e Implantar sistema de remuneragdo salarial dos servidores da satde baseado na Gestdo por Resultados
por meio de indicadores em Salde;

e Implantar o Nucleo de Formacdo em Servicos de Salde para servidores da Secretaria de Salde, por
meio da Escola de Gestdo Publica;

e Ampliar equipes de atendimento do PSF (Programa de Salde da Familia);
e Ampliar a Linha Saude na area rural do Municipio;
e Renovar a frota de ambuléncias da Central de Transportes Eletivos;
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e Ampliar os mutirdes para procedimentos cirtrgicos eletivos e ambulatoriais;
e Integrar todos os sistemas informatizados nas unidades, servicos e setores;

e Implantar a coleta de dados informatizada dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Endemias, por meio de computadores portateis (Palmtop);

e Implantar sistema de comunicagdo via SMS (mensagem de celular) com pacientes (agendamento de
consultas, resultados de exames e outros servigos);

e Construir Centro de Atendimento para Animais de Pequeno e Médio Porte;
e Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico e de Insumos;

e Estruturar o setor de Engenharia Clinica com sistema informatizado, compreendendo o
gerenciamento do acervo patrimonial com planejamento da manutencdo preventiva e corretiva de
todos os equipamentos;

e Construir duas UPAs (Unidade de Pronto Atendimento): na Regido Norte (Floresta/Sanga Funda) e
Regido Oeste (Angra dos Reis/Paulo Godoi);

o Elaborar projeto e destinar area para implantacdo do Hospital Municipal, em conjunto com Estado e
Unido;

e Construir cinco novas USF (Unidades de Saude da Familia);

e Revitalizar as UBSs (Unidades Basicas de Salde) quando necessario;

e Fortalecer o Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas;

e Ampliar o atendimento a dependentes quimicos, principalmente por meio do Cetrad (Centro de

Tratamento de Dependentes de Alcool e Drogas).

Dentre essas vinte propostas, duas estdo diretamente relacionadas a instancia
participativa do conselho, uma especificamente voltada ao fortalecimento do conselho
antidrogas e a outra a ampliacdo dos conselhos locais de salde.

Com relacdo aos servicos de atencdo primaria de salde, as trés propostas (ampliar
equipes de atendimento do PSF, construir cinco novas USF e revitalizar as UBSs)
apresentadas pelo plano de governo séao insuficientes se for considerado o preconizado pelo
ordenamento sanitario. Conforme documento elaborado pela 10* Regional de Salde
Cascavel em 2013, requisitado pelo Ministério Publico, deveriam existir 73 equipes de
satde da familia>*, mas s6 existem efetivamente 14 equipes de satde da familia, perfazendo
uma cobertura populacional de 16,69%.

Esse processo de reestruturacdo da atencdo primaria em sadde implica no

reconhecimento da necessidade de aumentar tanto o niimero de Unidades Basicas de Saude

*1 0 municipio de Cascavel esta habilitado no programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica-PMAQ-AB regido pela portaria 1654/11 que destina recurso federal para se aplicado nas UBS
e ESF que deve ser formada por minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS
com carga populacional maxima de 4000 habitantes por ESF. Com base nesse calculo de uma equipe de ESF
para cada 4 mil habitantes, Cascavel com a populacdo de 286 mil habitantes deveria ter no minimo 71
unidades de atengdo primaria, mas possui segundo o Cadastro Nacional de Servicos e Estabelecimentos de
Saude, 12 ESF e 24 UBS, totalizando 36 servigos de atengdo primaria em saude, ou seja, metade do minimo
exigido.
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como o de Equipes de Saude da Familia. Tal necessidade foi formalizada no Plano
Municipal de Satde 2010-2013, que listou como metas: construgdo, reforma e ampliagdo
das UBS. Os objetivos norteadores do plano de satde séo os seguintes:

e Efetivar a atencdo basica como espacgo prioritario de organizacdo do SUS por
meio de estratégias de atendimento integral a saude da populagdo, de modo a
promover a articulacdo intersetorial e com os demais niveis de atencao a saude;

e Reorganizar a atencdo ambulatorial e hospitalar especializada, tendo em vista a
integralidade da atencdo a salde e sua articulacdo com a atencdo basica;

e Consolidar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, promovendo o
acolhimento do usuario em situacdo de risco e garantindo um tratamento rapido e
oportuno;

e Ampliar a qualidade e a resolutividade do atendimento em todos os niveis de
atencdo por meio de politicas de valorizacdo do usuério e do trabalhador em saude,
bem como, por meio da incorporagdo de novas tecnologias.

Dentre as metas previstas para o periodo de 2012-2013 para expansdo e
consolidacdo da atencdo basica em salde consta “promover a participacdo social por meio
da implantacdo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades Bésicas de Saude e Unidades
Saude da Familia” e dentre as inimeras agdes “promover a interacdo da Secretaria de Saude
e Conselho Municipal junto a comunidade, visando a divulgacdo e conhecimento das
politicas de saude”. (PMS. Cascavel, 2010-2013, p. 40; 46).

Conforme a Lei complementar 141/2012 o processo de planejamento da saude sera
ascendente e devera partir das necessidades de saude da populacdo, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos conselhos de salde, para estabelecimento de prioridades,
sendo compatibilizadas as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos financeiros. Com relagéo a participagdo da comunidade destaca-se no plano o item
“aprimoramento dos processos de participacdo social no SUS” que se compromete com o
fortalecimento da gestdo democratica do SUS por meio da implementagdo das propostas
oriundas da 102 Conferéncia e da qualificacdo de conselheiros de salde.

Na contramao do processo de estruturagcdo da atengédo basica, e democratizacdo da

politica publica de saude, contemplada tanto no plano de governo como no plano municipal
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de saude, o gestor municipal além de ndao ampliar a oferta dos servigos ainda diminuiu a
prestacdo de servigos ja existentes com a reducdo pela metade do atendimento das UBS.

A decisdo de fechamento das UBS®* com a finalidade de adequar a folha de
pagamento a lei de responsabilidade fiscal por parte do gestor desconsiderou o principio da
participacdo da comunidade nas medidas sanitarias que a afetam, pois ndo ouviu a voz da
comunidade por meio do conselho municipal de salde e ap6s execugdo de sua decisdo
desconsiderou o posicionamento e deliberacéo do conselho via resolugéo.

Com relacdo ao relatério anual de gestdo - RAG 2013 as trés propostas (ampliar
equipes de atendimento do PSF, construir cinco novas USF e revitalizar as UBSs) para
atencdo priméria, ndo foram executadas de forma satisfatorias, visto as reclamacdes e
demandas visiveis nas filas e reclamagdes da populacdo atendida nas UPAS e amplamente
divulgadas pela midia.

No RAG 2013 também se destaca o primeiro objetivo da diretriz referente a
gestdo em salde: “aperfeicoar e consolidar a descentralizagdo do SUS, fortalecendo a
gestdo de modo a efetivar o comando Unico do sistema na esfera municipal e aprimorar os
processos de negociacdo e pactuacdo, contribuindo para o atendimento segundo as
necessidades ¢ demandas regionais ¢ locais.” Para atingir esse objetivo foram elencadas
acoes como ampliar a divulgacdo e realizacdo das pré-conferéncias de saude e realizacdo da
112 conferéncia municipal de saulde, capacitacdo dos conselheiros de salde, criacdo de 10
conselhos locais de salde, elaboracdo anual de quatro boletins informativos do conselho de
salde para divulgar as acbes desenvolvidas pelo conselho. Destas acOes, as trés primeiras
foram executas e as duas Ultimas foram executadas parcialmente.

Com relacéo a diretriz 1 referente as linhas de atencédo, a atencdo secundaria teve
como objetivo: “reorganizar a atengdo ambulatorial e hospitalar especializada, tendo em
vista a integralidade da atencdo a salde e sua articulagdo com a atengdo basica”. Para
atender este objetivo foram estipulas doze a¢Ges com previsdo de metas para cada acéo,

destas, dez foram executas, uma executada parcialmente e uma néo foi executada.

°2 E pertinente mencionar que segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) — Portaria 2206/11 0
financiamento da atencdo primaria em salde se da em composicdo tripartite (Unido, Estados, Municipios),
sendo que a parcela federal é chamada de Piso da Atengdo Basica (PAB) que compde o bloco de
financiamento “Bloco Atencdo Basica” repassado via fundo de satide, sendo que os valores do recurso por
municipio estdo disponibilizados no site do ministério da satde.

53 Disponivel em http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus.
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Para alta complexidade o objetivo é «consolidar a politica nacional de atencdo as
urgéncias, promovendo o acolhimento do usuario em situagcdo de risco e garantindo um
tratamento rapido e oportuno”. Para atender a esse objetivo foram elencadas dez agdes, das
quais seis foram realizadas, duas realizadas parcialmente e duas nédo realizadas.

No relatério final da 112 Conferéncia Municipal de Salde de Cascavel-PR/2013
cujo tema “Satide Publica em Cascavel: o que temos ¢ o que queremos?” as propostas
eleitas foram agregadas em 12 topicos: atencdo bésica, vigilancia em salde, atencdo
especializada, gestdo de investimentos, gestdo de pessoas, salde mental, salde bucal,
assisténcia farmacéutica, urgéncia e emergéncia, controle social, servicos de apoio e
controle, avaliacdo e auditoria. Dentre os tdpicos citados optou-se por citar algumas das
propostas relativas a atengdo basica e controle social. A atencdo bésica contou com 37
propostas das quais se destaca a reabertura das UBS para atendimento em tempo integral,
implantacdo de equipes USF em 100% do territério com cobertura total da populacéo,
acabar com as filas no atendimento das UBS e USF, ampliagdo do atendimento das UBS
preferencialmente de modo a transformar em equipes de USF.

Por sua vez, o item controle social contou com apenas trés propostas, sendo o
custeio de transporte e alimentacdo como mecanismo de proporcionar a participacao
popular nos espacos de controle social; criacdo de conselhos locais de salde nas unidades
gue ndo possuem e monitoramento e cobranga, por meio do conselho municipal e conselhos
locais de saude com acompanhamento e informacdes pelas UBSs e USFs para avaliacao
continua das propostas apresentas e seus tramites.

As implicacGes do conselho municipal de Cascavel para a gestdo local apresentou
um incremento da participacdo popular nas deliberacdes/resolucdes do conselho
convertendo em acBes para politica de satde, de forma timida e incipiente, visto o impacto

da cultura politica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das regras de funcionamento do CMS-Cvel indica que esta institui¢ao esta
em constante mudanga e renovagdo. Os dados revelam que tal mudanca é positiva, na

perspectiva de maior abertura deste espaco a participagdo da sociedade civil, 0 que pode ser
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confirmado nas regras dispostas para o cargo de presidente, as propostas e introducédo de
ponto de pauta, a possibilidade de fala aos atores externos e a discriminacgdo positiva de
50% ao segmento usuario.

Com relacdo a sua estrutura e dindmica de atividades, pode-se observar a
capacidade para o desenvolvimento das atividades administrativas e participativas por meio
da periodicidade das reunides, da divisdo administrativa do conselho em mesa diretora,
secretaria executiva e camaras técnicas com a finalidade de qualificar o processo de debate.

Quanto a definicdo das entidades indicadas no regimento interno, para a
representacdo da sociedade civil no conselho observa-se que a participacdo de antigos
conselheiros militantes a0 mesmo tempo em que contribuem com sua experiéncia também
reduz a possibilidade de renovacéo e influéncia de novas entidades na medida em que néo
abrem méo de sua representatividade no conselho.

A analise da prética deliberativa, por meio dos principios de igualdade, pluralidade
e publicidade revela que ha um equilibrio entre o processo discursivo e decisorio, na
medida em que 85% dos temas discutidos (207) sdo convertidos em decisdo (176)
conforme se pode verificar no quadro 14, e dos temas decididos 44,31% sao convertidos em
resolucdes como demonstrado no quadro 15. Assim, o conselho consegue fazer valer suas
decisOes a partir da criacdo de resolucfes, no entanto, ndo existe nenhum instrumento para
avaliar a concretizacdo ou ndo das resolucées do conselho.

O segmento dos usuarios apresenta alta vocalizacdo e expressiva participacdo no
debate, porém ndo consegue traduzir isso na apresentacdo de propostas. A participacdo com
proposta na tematizacdo é liderada pela mesa diretora e segmento governo corroborando
para que estes atores com menor peso numérico participem em pé de igualdade com os
demais conselheiros, de maneira a fazer jus a sua influéncia nos recursos politicos e poder
de persuasao em decorréncia do conhecimento técnico que possuem.

Foi verificada alta presenca de deliberacdes sobre diversos temas publicos em sua
grande maioria sobre a organizacgdo interna e fiscalizagdo e acompanhamento das acles e
servicos de saude. Esses dados revelam a capacidade do conselho no controle da prestacdo
de contas e servicos prestados pelo estado em detrimento da formulacdo das politicas. Ao

abordar o tema espaco deliberativo do conselho, Tatagiba destaca que:

De fato, em alguns casos, um conselho bem-sucedido pode ndo ter sua acgdo
diretamente relacionada a deliberagdo (“induzir o estado a a¢do), mas ao controle
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social do Estado (no sentido fiscalizatorio, que visa “impedir o Estado de
transgredir”), ou a uma eficiente vocalizagdo das demandas, ou a uma juncao feliz
dessas caracteristicas. Conselhos com baixa capacidade deliberativa podem ser
fortes no controle da aplicacdo dos recursos orgamentarios ou na execucdo dos
programas e projetos. Num pais onde as dendncias de corrupcao e de desvio do
dinheiro publico se sucedem num ritmo alucinante, as possibilidades de sucesso
das politicas dependem, e muito, do olhar atento da sociedade sobre o destino do
dinheiro pablico (TATAGIBA, 2002, p. 91).

Neste sentido € possivel afirmar que o conselho possui baixa capacidade na
proposicdo de temas relacionados a programas e projetos (5,31%), ao Plano Municipal de
Salde e Programacdo Anual de Saude (2,41%) e Relatério Anual de Gestdo (0,97%) ao
comparar com a discussdo dos temas organizagdo interna (37,68%) e Fiscalizacdo e
acompanhamento das ac0es e servigos (23,22%). Esse dado comprova um reduzido poder
de influéncia no processo de defini¢do da politica publica de satde local.

A limitacdo do conselho na “formulacdo de estratégias para a politica de saude” e
sua capacidade no “controle e execugdo da politica” esta relacionada ao contexto historico e
social mais amplo com uma elite politica que ndo estimulou a participacdo e a autonomia
do conselno em relacdo ao poder executivo municipal. Ao sintetizar estudos sobre
conselhos gestores Tatagiba (2002) alerta que este € um contexto que conspira contra o
sucesso e a efetividade das experiéncias participativas e aponta o risco de, nesse contexto
tdo adverso, sob o pretexto de fortalecimento da sociedade civil, a atuacdo dos conselhos
pode reforcar as praticas em curso de desresponsabilizacdo do Estado. Assim o contexto
social e um projeto politico voltado para transformacao do Estado e sociedade, tém grande
influéncia no sucesso da préatica deliberativa do conselho.

O CMS-Cvel, ao longo de sua existéncia, apresentou avan¢os no formato do seu
desenho institucional, de modo a contribuir com a democratizagcéo de relagdes sociais e
politicas bem como no controle social da gestdo publica. O incremento da participacdo
popular nas deliberacdes/resolugdes do conselho convertendo em acgdes para politica de
salde, de forma timida e incipiente, visto o impacto da cultura politica.

Assim, os limites provenientes do contexto social mais amplo como, por exemplo, a
sua natureza setorial e fragmentada e a cultura politica, reduz o ambito de atuacdo e o
potencial do conselho. A compreensdo desses limites & fulcral para minimizar as
frustracGes provenientes das inUmeras expectativas que a sociedade deposita sobre esse

espaco de lutas.
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